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editorial

Apuestas

Todas las conversaciones parecen converger en un Unico tema, la crisis,
con el agravante de que en 2012 va a ser peor. Desde aqui no vamos a
llevarle la contraria a la mayoria, entre otras cosas porque carecemos de
datos para hacerlo. No estd, ademds, en nuestras manos cambiar el signo
de los tiempos, pero si estd a nuestro alcance ofrecer herramientas a los far-
macéuticos para que sigan ocupando un lugar destacado en nuestro sistema
sanitario y en la apreciacion de sus clientes. Y a ello nos vamos a aplicar en
este 2012 para el que hemos preparado algunas novedades importantes.

La primera de ellas quizd sea la mds continuista, pero es una apuesta seria y
necesaria. Nos referimos a la nueva edicién de nuestro curso. Este afio el pri-
mer modulo estard dedicado al embarazo y la lactancia y el segundo al recién
nacido. Estamos convencidos de que serd un €xito, ya que su directora, la Dra.
Lucrecia Moreno Royo, del Departamento de Fisiologia, Farmacologia y
Toxicologia de la Universidad CEU Cardenal Herrera, ha reunido un equipo
multidisciplinar notable, y el material
de que ya disponemos nos hace albergar
las mejores expectativas.

Este afio también vamos a mirar al
exterior y otra de nuestras novedades es
una seccién en la que el consultor cien-
tifico Angel Sanz ejercerd de atento
observador e ird a la buisqueda de estu-
dios que no deberian pasar desapercibi-
dos. Su seccién serd una ventana abierta
a los ensayos clinicos importantes que
se acaben de publicar y que nos ayuden
a disponer de informacién actual relati-
va a los medicamentos u otras tecnolo-
gias de interés en farmacia comunitaria

Especialmente ambiciosa es una sec-
cion dedicada a las «ventas cruzadas»,
que correrd a cargo de Maria José
Alonso, vocal de Plantas Medicinales
del Colegio de Farmacéuticos de Barcelona. A estas alturas nadie discute
que el farmacéutico sea un buen profesional de la salud, pero quiza no esté
tan claro que sepa transmitirselo a sus clientes de la forma adecuada. Para
llegar a ellos es necesario que el farmacéutico sea capaz de hablar con un
lenguaje claro y adaptado a la edad y formacién de cada persona; debe
expresarse en términos que faciliten la comunicacion, huyendo de tecnicis-
mos, pero argumentando su consejo y aportando la informacién necesaria
para que el cliente/paciente la valore. En esta nueva seccién Maria José
Alonso explicara cudles son las principales consultas o situaciones suscepti-
bles de aplicar la técnica de las ventas cruzadas, cudl es la informacién que
se debe recabar para aplicarla adecuadamente, qué productos o servicios
son los mds indicados en cada caso y cudles los argumentos que se deben
exponer para realizar dichas ventas. Planteard asimismo ejemplos practicos
que esperamos faciliten su aplicacion.

Y habrda més novedades, pero ya hablaremos de ellas cuando llegue el
momento. Comienza un afio largo y habrd tiempo para muchas cosas... con
permiso de los mayas. ll

©PICSFIVE/FOTOLIA
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Notifarma

KERN PHARMA presenta la linea
de productos «Personal Care»

KERN PHARMA presenta la nueva li-
nea «Personal Care», en la que se pue-
den encontrar productos destinados al
cuidado de todos los miembros de la
familia.

«Personal Care» dispone de produc-
tos que engloban geles, desinfectantes,
repelentes y apdsitos.

Los geles: dirigidos a toda la fami-
lia; los desinfectantes: productos im-
prescindibles en cualquier botiquin;

los repelentes de agradable perfume:
el de mosquitos, para prevenir las pi-
caduras y el de piojos, indispensable
para nifios en edad escolar para evitar
la aparicion de pardsitos capilares.

Presentaciones

e Gel Locion Aloe Vera 250 mL
KERN PHARMA. Gel no graso
Piernas Cansadas 250 mL KERN
PHARMA. Gel Locién Rosa Mos-
queta 250 mL KERN PHARMA.

* Agua Oxigenada 250 mL KERN
PHARMA. Alcohol 96° 250 mL
KERN PHARMA. Povidona 50 mL
KERN PHARMA.

* Repelente de mosquitos 100 mL.
KERN PHARMA. Repelente de
piojos 100 mL. KERN PHARMA.

e Apoésitos Infantiles KERN PHAR-
MA.

Con este nuevo portfolio de produc-
tos, la familia KERN PHARMA sigue
creciendo e innovando cada dia con el
objetivo de ofrecer lo mejor a sus
clientes y cubrir todas sus necesidades.

Prelox®: mejora la funcion eréctil

Prelox®, del laboratorio M4 Pharma,
restaura de forma natural la respues-
ta vascular del endo-
telio, favoreciendo la
dilatacién del pene y
mejorando la funcién
eréctil. E1 mecanismo
de accion de Prelox®
combina la accidn si-
nérgica del Pycnoge-
nol® y la L-arginina
Aspartato para poten-

ciar la sintesis de 6xido nitrico en-
dotelial, implicado en la relajacion
del musculo liso.

A partir de ahora, gracias a Pre-
lox® (CN 162269.3), mas pacientes
podran mejorar su funcion eréctil de
forma natural, sin efectos secunda-
rios y sin interactuar con otros me-
dicamentos.

Prelox® ha sido avalado cientifica-
mente y estd recomendado por uré-
logos.

En invierno, no
olvide reforzar
sus defensas
con Neo
Lactofilus
Juventus

Como demuestran numerosas in-
vestigaciones, un mal funciona-
miento de la flora intestinal reper-
cute de forma directa sobre la sa-
lud del individuo. El estrés, una
mala alimentacion o inadecuados
habitos de vida, entre otros, son
factores que facilitan el desequili-
brio de la microbiota intestinal.

Neo Lactofilus Juventus
(C.N:158767.1), con Lactobacillus
acidophilus R0052, actia ayudan-
do a restaurar el equilibrio intesti-
nal perdido y a mantener las de-
fensas naturales del organismo,
que se pueden ver especialmente
disminuidas en esta época del aiio.
Es, ademds, un complemento ideal
en el tratamiento con antibidticos
ayudando a prevenir las diarreas
asociadas al empleo de los mis-
mos.

Apto para nifios y adultos y tam-
bién para personas intolerantes a la
lactosa.

Neo Lactofilus Juventus se ven-
de en farmacias.

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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La iniciativa saludableUP comienza
su andadura con una apuesta innova-
dora y diferenciadora que atna salud
y belleza. El concepto UP, que ha si-

do presentado en Zaragoza, nace co-
mo una alternativa de inversion para
todos los emprendedores del sector
de la salud que quieran poner en
marcha un negocio propio, pero, tam-
bién, como complemento a la activi-
dad de centros médicos, farmacias y
parafarmacias.

SaludableUP cuenta con tratamien-
tos médicos novedosos y de confian-

SaludableUP: apuesta innovadora
y diferenciadora en salud y belleza

za, basados en un continuo I+D y una
aparatologia propia de tdltima genera-
cion. Asimismo, la eleccion de los
tratamientos, que se podran dispensar
en cada centro, es lo que marca el ca-
racter diferenciador tanto a nivel de
segmento de actividad como de local.

De esta manera, cada centro decide
ofrecer tratamientos médicos, de be-
lleza, o ambos, pero siempre con la
salud y el bienestar como pilar prin-
cipal de la actividad. En esta linea,
SaludableUP también cuenta con una
linea propia de productos de la maxi-
ma calidad, de venta al publico.

La iniciativa ofrece tratamientos
terapéuticos para osteopatias, tendi-
nopatias, lesiones ligamentosas, cal-
cificaciones, fibrosis y adherencias,
bursitis o sinovitis, entre otros, asi
como tratamientos con células ma-
dre para la recuperacion de lesiones
graves.

En materia de estética, cuenta con
programas de fotodepilacion, fotote-
rapia del acné, fotorrejuvenecimiento
y para combatir las manchas solares,

ademds de productos anticeluliticos,
de reafirmacién o de estimulacion del
coldgeno.

Segtin explican los promotores del
proyecto, «es una alternativa para
aquellos centros médicos que quieran
ampliar sus servicios hacia trata-
mientos estéticos, asi como para far-
macias y/o parafarmacias que deseen
complementar la venta de productos
con servicios de bienestar y belleza.
También es un campo para los profe-
sionales de la salud que quieran em-
prender un negocio propio especifico
de su rama y complementar su activi-
dad con servicios estéticos».

Para ello, la empresa ofrece un so-
porte comun, mediante una central
que gestiona todos los recursos, a fin
de que el emprendedor solo se
preocupe de su actividad diaria. Todo
ello, gestionado por el Grupo Apothe-
ka, lider en la instalacion de farmacias
a nivel mundial, y bajo la supervision
de Xavier Martin, reputado disefiador.
Lo que permite obtener un disefio dis-
tintivo y diferente que crea marca.

YALUSIL, volver a sentirse joven

BAMA-GEVE amplia nuevamente su
trayectoria en el campo de la dermato-
logia con YALUSIL, un fluido liposo-
mal regenerador intensivo del dcido
hialurénico.

YALUSIL no contiene directamente
4cido hialurénico, sino sus dos precur-
sores naturales, dcido glucurdnico y
N-acetil-glucosamina, moléculas de
menor tamafio con excelente per-
meabilidad cutanea. Estos precursores
encapsulados en liposomas (nanotec-
nologia utilizada como transporte dér-
mico) son capaces de penetrar en la
piel. Una vez en la dermis, regeneran
el dcido hialurénico proporcionando

‘ EL FARMACEUTICO n.° 465 * 15 enero 2012

una mayor hidratacién y aportando vo-
lumen a largo plazo. YALUSIL de-
vuelve a la piel la firmeza y la elastici-
dad perdida y minimiza las arrugas.

YALUSIL es la mejor opcién para
aquellas personas que quieran prolon-
gar y reforzar los efectos de las inyec-
ciones de relleno o bien una posible
alternativa de éstas. Es, ademads, un
potente hidratante cutdneo, especial-
mente para pieles maduras.

YALUSIL no es una crema antiarru-
gas convencional, es la nueva opcién
de BAMA-GEVE para corregir el en-
vejecimiento cutdneo y las arrugas co-
mo signo mds visible, con un mecanis-

mo de accién tni-
co, innovador y
patentado, ademas
de tener eficacia
demostrada. YA-
LUSIL hidrata y
revitaliza la piel,
aumentando el vo-
lumen de la dermis
con un efecto de
relleno.

YALUSIL se co-
mercializa en un
unico formato:
Frasco airless de
50 mL (C.N: 162069.9).
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Ratiopharm renueva su web
con el objetivo de acercarse
mas al profesional sanitario

Con el objetivo de acercarse mds al
profesional sanitario, ratiopharm ha
renovado su pagina web www.ra-
tiopharm.es, en la que informard de
las ultimas novedades, publicacio-
nes, proyectos y cursos que realiza
ratiopharm.

La nueva web servird, ademads, de
plataforma de comunicacién con el
farmacéutico/médico, apoyando su
labor asistencial. Gracias a esta web,
el profesional sanitario podrd cono-
cer las preguntas més frecuentes so-
bre atencién farmacéutica y las inte-
racciones existentes entre los medi-
camentos que seleccione, una
aplicacion util para los pacientes po-
limedicados. Asimismo, ratiopharm
pone a disposicion de estos profesio-
nales un buscador de principios acti-
vos, medicamentos y equivalencias
internacionales de medicamentos.

Este portal también incluye la me-
jor seleccion de sitios web relaciona-
dos con el ambito profesional, infor-
macion de los ultimos productos que
ha lanzado ratiopharm al mercado y
la actualizacion constante de las ulti-
mas noticias del sector.

Con esta nueva version de su web
ratiopharm pretende consolidar su
compromiso con los profesionales
sanitarios promoviendo la formacion
cientifica y difundiendo un mayor
conocimiento del genérico.

Todas las actividades realizadas en
el campo de la formacién estdn acre-
ditadas por la Comisioén de Formacién
Continuada del Sistema Nacional de
Salud, por el Sistema Espafiol de
Acreditacién de la Formacion Médi-
ca Continuada, y por el SaAP (Siste-
ma de Acreditacién en Atencién Pri-
maria de semFYC y SEMERGEN).

Grifols distribuira en Espana
el preparado probiotico VSL#3®

Desde el 1 de enero de 2012, Grifols
se hard cargo de la distribucién en Es-
pafia del preparado probidtico
VSL#3® sin que se modifiquen los c6-
digos nacionales actualmente vigentes
de sus respectivas presentaciones.

VSL#3® es una mezcla patentada
con una alta concentracion de miles
de millones por gramo de bacterias
lacticas y bifidobacterias liofiliza-
das. Al ser un complemento alimen-
ticio, VSL#3® no debe ser empleado
como sustituto de una dieta variada
y equilibrada, y un estilo de vida sa-
ludable.

Grifols ha facilitado los datos ne-
cesarios del producto para que las
farmacias puedan incorporarlos en
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sus sistemas de gestion; son los si-

guientes:

e VSL#3® sobre granulado mono-
dosis. Sabor neutro. Cédigo Na-
cional: 252024.0. Caja con 10 so-
bres. Medidas caja (mm):
96x23x126. Peso neto: 44 g. Co-
digo EAN: 8470002520240.

* VSL#3® cdpsulas. Sabor neutro.
Cédigo Nacional: 150689.4.
Caja con 10 cépsulas. Medidas
caja (mm): 72x20x107. Peso
neto: 6,58 g. Cdédigo EAN:
8470001506894.

Mais informacion en el teléfono
902 108 129 o en la direccion de co-
rreo electrénico: mkt.hospital @ gri-
fols.com

Claritromicina
Unidia KERN
PHARMA EFG:
tratamiento de

las infecciones

de las vias
respiratorias

y de la piel

KERN PHARMA lanza al mercado
una nueva especialidad genérica: Cla-
ritromicina Unidia KERN PHARMA

comprimidos de liberacién modificada
EFG.

Se trata de un antibidtico del grupo
de los macrdlidos, activo frente a in-
fecciones de las vias respiratorias y de
la piel, ademas de las producidas por
gérmenes poco comunes. Este nuevo
medicamento amplia la oferta de
KERN PHARMA en Claritromicina
con la versién Unidia.

Claritromicina Unidia KERN
PHARMA EFG se utiliza para el trata-
miento de las infecciones causadas por
gérmenes sensibles en: infecciones del
tracto respiratorio superior e inferior e
infecciones leves de la piel y tejidos
blandos.

El nuevo farmaco genérico se comer-
cializa en presentaciones de 6 (C.N:
680379.0), 14 (C.N: 680380.6) y 20
comprimidos (C.N: 680381.3). Ovala-
dos y de color amarillo, tienen el mis-
mo aspecto que los de la marca de refe-
rencia.
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Cronicas

El Parlamento de Andalucia ratifico el Decreto-
Ley de Medidas Urgentes en Farmacia

I Parlamento de Andalucia re-

frendod, con 60 votos a favor,
46 abstenciones y ningtin voto en
contra, el Decreto-Ley de Medidas
Urgentes en Farmacia. La cdmara
mostro asi el respaldo al texto que
permitird la adjudicacién por con-
vocatoria publica de los medica-
mentos que se dispensan en las
farmacias andaluzas.

La consejera de Salud, Maria
Jesis Montero, destacé que el
nuevo Decreto-Ley es una apuesta
clara por la «responsabilidad» y
que permite seguir avanzando en
las politicas de uso racional del
medicamento y «abrir caminos a
campos de la eficiencia». Sefialo,
asimismo, que la aprobacion de
esta norma se enmarca en el «es-
fuerzo responsable que Andalucia
estd realizando, junto con el Go-
bierno de Espafia, para garantizar
la estabilidad fiscal».

La nueva norma establece la se-
leccién por convocatoria publica de
los medicamentos que se va a entre-

Maria Jests Montero

gar en las farmacias andaluzas a los
usuarios que acudan con una receta
por principio activo. Con esta medi-
da se pretende aprovechar la econo-
mia de escala que supone adquirir
medicamentos para ocho millones
de usuarios y conseguir bonificacio-
nes por parte de la industria farma-
céutica que repercutan en la sosteni-
bilidad del sistema sanitario.

Este proceso de seleccion estard
abierto a todas las empresas y la-
boratorios que comercialicen los
medicamentos. En principio, se va
a comenzar por tres de los subgru-
pos terapéuticos mas consumidos
de los 400 existentes. En concreto,
por los protectores gastricos (que
suponen una facturacién anual de
97,5 millones de euros); las estati-
nas (91 millones) y los inhibidores
de la agregacion plaquetaria (47
millones).

El Decreto incluye también la
creacion de un Fondo de Ayudas
para el mantenimiento de las far-
macias de pequefios nicleos po-
blaciones. Concretamente, la Con-
sejeria de Salud destinard a este
Fondo el 10% de los beneficios
que se obtengan de la aplicacion
de la norma.

Por otro lado, la Consejeria de
Salud va a extender la factura in-
formativa, que actualmente fun-
ciona en 34 hospitales, a las ofici-
nas de farmacia. ll

Castilla-La Mancha: publicado el decreto que regula las ayudas
a las farmacias de viabilidad economica comprometida

I Diario Oficial de Castilla-La

Mancha publicé el Decreto en el
que se establecen los requisitos y el
procedimiento para la aplicacién en
pueblos de menos de 1.000 habitan-
tes del indice corrector del margen
de dispensacion de las oficinas de
farmacia, por el que estas podran
acogerse a compensaciones por par-
te de la Consejeria de Sanidad deri-
vadas de la venta de medicamentos.
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A estas compensaciones podran
acogerse las farmacias «cuyas ven-
tas anuales totales en términos de
precio de venta al ptblico, incre-
mentado con el impuesto sobre el
valor afiadido (IVA), no superen los
200.000 euros en el ejercicio econd-
mico correspondiente al aflo natural
anterior». Ademas, estas farmacias
deberdn haber permanecido abiertas
mas de 11 meses en dicho ejercicio,

no podran haber sido objeto de san-
cion administrativa o inhabilitacién
profesional ni estar excluidas de su
concertacién en los tultimos tres
afios y deberan participar en progra-
mas de atencion farmacéutica ac-
tuales.

La solicitud para acogerse a estas
ayudas deberd presentarse anual-
mente antes del 1 de febrero de cada
afio natural.

Ver ficha técnica en pag. 41
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El Consejo General entrego los Premios Panorama

y las Medallas correspondientes a 2011

1 Consejo General de Colegios

Oficiales de Farmacéuticos en-
tregd los Premios Panorama del
Medicamento y las Medallas del
Consejo General 2011.

En esta edicién el Pleno del
Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Farmacéuticos acordd
conceder las Medallas del Consejo
a Esperanza Jiménez, Francisco
José Munana (a titulo péstumo),
Paquita Ors, Jos€ Luis Pérez, y
Apolinar Serna.

Con estas Medallas el Consejo
General quiere reconocer el esfue-
rzo de los farmacéuticos que han
contribuido a elevar el prestigio de
la farmacia en su conjunto y a me-
jorar su servicio a la sociedad.

Por lo que respecta a los medica-
mentos mads innovadores y que han

contribuido significativamente al
progreso terapéutico, el Consejo
General decidi reconocer en 2011
dos medicamentos: denosumab
(Prolia®), de los laboratorios Amgen,
¢ hidroxicarbamida (Siklos®), de los
laboratorios Rovi.

Denosumab (Prolia®) fue pre-
miado por su elevada eficacia en la
prevencion de las fracturas dseas
en mujeres postmenopausicas con
osteoporosis, y por reducir de for-
ma significativa la pérdida 6sea
asociada a la supresion androgéni-
ca en varones con cancer de pros-
tata, facilitando la adherencia al
tratamiento mediante una Unica
administracion semestral por via
subcutdnea.

Por lo que respecta a hidroxicar-
bamida (Siklos®), el Consejo valo-

Foto de familia de los galardonados

16 su elevada eficacia clinica al re-
ducir drasticamente la incidencia
de episodios dolorosos asociados a
crisis vaso-oclusivas en pacientes
con drepanocitosis, y disminuir el
ndmero y duracién de las hospita-
lizaciones debidas a tales crisis Y,
en especial, la mortalidad en estos
pacientes. [l

Una oportunidad
formativa para facilitar
al farmacéutico los
conocimientos que

le permitan abordar,

de manera adecuada,

la atencion al paciente

con trastornos digestivos
funcionales, dentro de

un contexto de actividad de
atencion farmacéutica

Duracién del curso:
Julio 2011 - Septiembre 2012

Mas informacién e inscripcién en
www.aulamayo.com

CURSO ON LINE DE FORMACION CONTINUADA

Gastroenterologia
para Farmaceuticos

Dr. José Luis Calleja Panero

Profesor titular de Medicina. Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia.

TEMARIO

Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid

* Dispepsia funcional

¢ Enfermedad por reflujo gastroesofagico y ullcera gastroduodenal

e Sindrome de intestino irritable. Estrefiimiento

con el aval del
COLEGHD) BIFRART
CIFICIAL [E FARMASILARIER-
FARMACELTICOS ELKARGO
DE BIZKALY CELTIALA

con el patrocinio de

& RECORDATI ESPANA

L _P:

Actividad acreditada por el Consell Catala de Formacié
Continuada de les Professions Sanitaries-Comision de
Formacidn Continuada del Sistema Nacional de Salud con
2,9 créditos
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Ana Mato,

nueva ministra

de Sanidad,
Servicios Sociales
e lgualdad

I final hubo sorpresa y Ma-

riano Rajoy decidi6 que Ana
Mato fuera la ministra de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igual-
dad de su Gobierno.

La nueva ministra de Sanidad
llega al Ministerio avalada por
una soélida trayectoria politica
desarrollada en la Junta de Cas-
tilla y Ledén entre 1987-1990
(con Aznar como presidente),
como diputada de la Comunidad
de Madrid (1991-1993), eurodi-
putada (2004-2008) y como di-
putada nacional desde 2008 has-
ta la actualidad, tarea que ha

Ana Mato recibid la cartera ministerial
de manos de su antecesora en el cargo,
Leire Pajin

compaginado con la direccion
de diferentes campanas electo-
rales del PP, incluyendo las ulti-
mas elecciones generales.
Nacida en 1959, Ana Mato es
licenciada en Ciencias Politicas y
en Sociologia por la Universidad
Complutense de Madrid, esta di-
vorciada y tiene tres hijos.
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Serd el 11 de febrero de 2012

Banco Farmaceéutico prepara
la quinta jornada de recogida
de medicamentos

a ONG de la farmacia Banco

Farmacéutico ya estd organizan-
do la 5. Jornada de Recogida de
Medicamentos. Serd el sdbado 11 de
febrero de 2012 y tendrd lugar en
Madrid y Barcelona (Badalona,
Montgat, Hospitalet, Sabadell) vy,
por primera vez, en Valencia, Girona
y Tarragona.

Con el lema «Dona un medica-
mento a quien lo necesita», la jor-
nada tiene la finalidad de ayudar a
personas de nuestra sociedad en
riesgo de exclusion social y pobre-
za, el llamado Cuarto Mundo. El
funcionamiento es sencillo, pareci-
do al Banco de Alimentos, s6lo que
en este caso la iniciativa tendrd lu-
gar en las farmacia que quieran
participar. El dia de la Jornada,
voluntarios del Banco Farmacéu-
tico explicardn la iniciativa a los
ciudadanos que entren en las far-
macias para animarles a comprar
alguno de los medicamentos soli-
citados por 40 entidades asisten-
ciales que atienden un total de
14.000 personas, entre las que se
encuentran Cdritas, Proyecto Hom-
bre, Salud y Comunidad, etc.

Los farmacéuticos que participen
en la Jornada lo haran sin fines lu-
crativos a través del donativo que
libremente hardn al Banco Farma-
céutico una vez finalizada la Jorna-
da. Con este gesto solidario de cada
farmacéutico se busca también
transmitir a la sociedad un ejemplo
de responsabilidad y sensibilizacion
con los problemas sociales, ya que
apoyando a los mas necesitados du-
rante el dia de la Jornada, los farma-
céuticos afirmaran la importancia
de la labor farmacéutica, vital y ne-
cesaria para la sociedad y confirma-
rdn su compromiso con la salud.

Banco

Farmacéutico

JORNADA DE RECOGIDA
DE MEDICAMENTOS

i e

Cartel de la jornada

En la anterior Jornada de Recogi-
da de Medicamentos se recogieron
5.000 medicamentos (16.000 euros)
gracias a la participacion de 125 far-
macias y 200 voluntarios. Sin em-
bargo, esto significé s6lo un 20%
del total de los medicamentos que
las entidades asistenciales habian
solicitado a Banco Farmacéutico.
Es necesaria, por tanto, la participa-
cion de mas voluntarios y sobre to-
do de mds farmacias, por lo que
Banco Farmacéutico invita a los
farmacéuticos a entrar e inscribirse
en la web www.bancofarmaceutico.
es.

En el contexto global de crisis
que afecta directamente a una gran
mayoria de las personas es necesa-
rio sumar mas y asf lo ha entendido
el Corte Inglés, que en esta edicién
de la Jornada ha brindado su sede
del Portal del Angel de Barcelona,
para presentar esta iniciativa el 24
de enero de 2012 alas 19 h. W

Ver ficha técnica en pag. 42
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el color de mi cristal

Encontrar un
lenguaje comun

D e vuelta a casa, tras una jornada de trabajo, aprovechando las dltimas horas fue-
ra del hogar y disfrutando de los primeros frios de la temporada, empiezo a re-
visar mentalmente el dia que empezd con un paciente habitual, al que conozco
desde mi llegada al barrio en el que desarrollo mi vida profesional (;profesional?
Cémo desligarlo...)

Sigo en el mismo barrio céntrico y castizo de la capital de Espaiia.

El sitio es el mismo pero no lo son las necesidades, los conocimientos, la infor-
macién disponible. Los avances en medicina y medicamentos han permitido alar-
gar la vida, hacer enfermos crénicos, con varias patologias asociadas y un grado de
polimedicacién alto, por lo que, como consecuencia, hay un riesgo creciente de
problemas asociados. El manejo de las herramientas que me permitan controlar
mds y mejor estos posibles problemas, que me permitan adelantarme a ellos, es
imprescindible.

La primera herramienta importantisima, sin la cual es imposible hacer nada ver-
M.ajosé daderamente util para el paciente, es la comunicacion, sin embargo es detectado
CO r de ro como uno de los pr1n01.pales Problemas a solucionar entre los distintos niveles asis-

tenciales y con el propio paciente.

-

Farmacéutica comunitaria. El lenguaje, el vocabulario y los conceptos que maneja cada profesional sanita-
Presidenta de Facor SEFAC rio es desconocido total o parcialmente por el paciente, pero también resulta poco
Madrid claro para tener una fluida y rdpida relacién entre los diferentes profesionales de la

salud o entre los diferentes niveles asistenciales, sin meternos siquiera a considerar
que la graffa es, en la mayor parte de los casos, totalmente ilegible. Estamos tan
acostumbrados a hablar entre nosotros, en el mismo dmbito profesional, que cree-
mos ser entendidos y no s6lo no nos esforzamos por que asi sea, sino que pensa-
mos que el esfuerzo ha de ponerlo el interlocutor, sea médico o paciente.

Los trabajos de investigacion hechos con el fin de ver la incidencia que tiene en
el paciente la colaboracién entre farmacéutico y médico de atencién primaria han
demostrado que el nimero de efectos indeseables derivados de la medicacién, bien

«El lenguaje, el sea por error, duplicidad o cualquier otra razon, disminuye; la eficacia del trata-
vocabulario y los miento es mayor, asi como el cumplimiento. Estas son razones que compensan el
conceptos que esfuerzo realizado por cqnseguir una comunicacion entre ambos niyeles.
maneja cada El recuerdo de mi paciente, el que puso en marcha estas reflexiones, hace que
! N, compense el esfuerzo que supone encontrar un lenguaje comtn entre los sanita-
profesional sanitario rios, decidir qué tenemos que transmitir, qué mensaje debe llegar, como hacerlo
() resulta poco llegar al paciente para conseguir mejorar la adherencia al tratamiento y con ello
claro para tener minimizar la posibilidad de problemas de salud de graves consecuencias.
una fluida y rapida Pendiente estd conseguir una comunicacion con farmacia hospitalaria, pero no

dudo que antes o después lo conseguiremos aunque, a veces, pienso si los farma-
céuticos comunitarios no seremos uno de esos «profesionales invisibles» y tendre-
mos que poner mucho empefio en no ser ignorados pero esa es otra reflexion. ll

relacion»

si desea expresar su opinién sobre este tema puede hacerlo en:
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Relacidn entre farmacéuticos y profesionales sanitarios

No somos cortadores
de cupones

Voy en mi coche pensado en el lio en que me he metido, escribir unas letras ex-
plicando nuestra experiencia sobre la relacion establecida entre los farmacéuti-
cos de oficina de farmacia rural de la Associacié de Farmaceutics Rurals de Cata-
lunya (AFRUC) y la clase médica. Te aviso, querido compaiiero, yo no soy ningtin
«plumilla», solo soy un farmacéutico rural.

Nos remontamos a la €poca de la implantacion de los centros de atencién prima-
ria (CAP). Se inaugur6 el correspondiente a nuestra Area Basica de Salud, corri6 a
cargo del Sr. Conseller de turno, fueron invitados hasta el dltimo gato... pero se ol-
vidaron de los boticarios. No éramos sanitarios. Los compafieros que pertenecia-
mos a este CAP ya nos habiamos reunido por nuestra cuenta y habia nacido una
buena relaciéon humana y profesional. Nos liamos la manta a la cabeza y pedimos
una reunién con el director del CAP. Como era gente joven y habia unas ganas co-
munes de relacionarnos, y trabajar para mejorar la salud de nuestros pacientes, ol
también creyeron conveniente dicha reunién. Y asi, sin mas, entramos en el CAP
como profesionales y no como usuarios. TACO Ma-‘-eo

Un poco mads tarde la experiencia se trasladé a las comarcas vecinas, ya éramos
unos 30 farmacéuticos. Como resultado creamos la AFRUC.

Nuestros objetivos generales eran: Mejorar las relaciones humanas y profesiona- Presi

- . . oo residente de la AFRUC.
les entre nosotros; Fomentar la relacion profesional con los equipos sanitarios de Vicepresidente 1°
atencion primaria y especializada, y el tercer punto, Fomentar las actividades de de la SEFAR
formacién continuada y la atencién farmacéutica. Por tanto, debiamos crear una
relacion con las clases médicas de primaria y de hospitalaria.

Creamos el Comité Cientifico de la AFRUC, dentro del cual incluimos a un mé-
dico de primaria y a otro de especializada. El Comité actuaba tanto en la confec-
cion de los «Programes Sanitaris de Formacié Continuada» (PSFC) —este afio lle-
varemos a cabo el 14°—, como en el disefio de los diversos «Trabajos de Campo»
realizados hasta ahora.

Para que la unién con la clase médica fuera mayor, cuando teniamos estructura-
do el Trabajo se lo presentdbamos, para buscar su colaboracién e implicacidn, al
jefe de servicio de Primaria de Tarragona. Asi, desde la ctpula se comunicaba el
Trabajo a todos los médicos. «En la f.aCUItad

A raiz de los resultados de uno de estos trabajos de campo cuyo titulo fue «;Co6- aprendimos a
mo tomamos los medicamentos?», el Departament de Salut de la Generalitat de ser agentes de
Catalunya se puso en contacto con la AFRUC y creamos el Programa d’Educaci6 salud, sanitarios,
Sanitaria a la Gent Gran (PESGG), con unos talleres que titulamos «EI bon us dels

: > : no cortadores de
medicaments». Comenzamos con la colaboracion de los colegios de Tarragona y
Lleida y en estos momentos se realizan en toda Catalufia, auspiciados por el De-
partament, los colegios y la AFRUC.

Hace un afio hemos dado una «vuelta de tuerca» al PESGG y en coordinacién con
la CAMFIC (Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria) se ha comen-
zado el seguimiento farmacoterapéutico a varios de los asistentes a los talleres para
asi ver el impacto de los mismos en la poblacién mayor de 65 afios y polimedicada.

Toda esta experiencia no se habria podido llevar a cabo sin contar con la empatia
de los profesionales y sobre todo por el grandisimo empefio personal para que este
barco llegara a buen puerto.

Pero estimado compaiiero que nos lees, en la facultad aprendimos a ser agentes
de salud, sanitarios, no cortadores de cupones. ll

Farmacéutico comunitario
en Vinebre (Tarragona).

cupones»

mi cristal
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Francesc Pla

as virutas de jamon y de huevo duro salpican
la majada de miga de pan, sal, aceite, ajo y to-
mate. El plato de salmorejo es un cuadro abstracto de
sabor drabe en su origen, antiguo, pero con el toque atre-
vido del rojo aportado por el licopeno de la hortaliza venida
del nuevo mundo.
Un plato clasico, claro, pero complejo. Un plato de verdad,
en el que las apariencias no engafian, pero que precisa de pa-
ciencia para entender toda su dimension, la mezcla del trigo,
del aceite y la sal del viejo mundo con los frutos del nuevo, al-
go parecido a mi pa amb tomaquet. Hoy es un dia en el que me
apetece comer platos auténticos, en el que lo aparente se con-
vierte en farragoso. Un buen dfa para tener una conversacion
franca con mi compaiiero de mesa, ahora que los dos sabemos
el terreno que pisamos. El ambiente del restaurante es adecuado
para la ceremonia, es acogedor, sin florituras, de esos sitios que lle-
van con dignidad el nombre de comedor.
— ¢ Por qué estudiaste medicina?
— No lo sé realmente, las ciencias de la vida eran lo que me gustaba de
joven, pero la muerte y el padecimiento siempre me han asustado. Soy
de esos médicos a los que les gustaria que no existieran los enfermos.
Seguramente por eso me dediqué a la gestidn sanitaria y a la consulto-
ria. Tuve suerte, mi padre tenfa contactos en el mundo de la industria
farmacéutica y desde alli me decanté por el mundo de la gestion. Eran
tiempos en los que los jovenes lo tenian mas facil que ahora.
— A mi me gustaban la quimica y la biologia, no me matricul€ en la
facultad de quimicas porque tuve miedo. Miedo de no poder con
las matematicas. Probablemente me habria dedicado a la bio-
quimica. Mi madre tenia una farmacia, pero nunca pensé que
ese serfa mi camino. Yo también tuve suerte. Es sorpren-
dente comprobar como la vida te va llevando. ;No tie-
nes la sensacion de navegar por un rio?
— No pienso mucho en todo eso. Todo lo que estu-
dié y muchas de las cosas que aprendi y la gente
que conoci son parte de lo que ahora soy, eso es
lo que me importa. La vida que no he vivido no
existe. Ahora a ti te toca superar una crisis que
esta afectando la economia de tu farmacia y a
mi buscar clientes que quieran que les aseso-
re. ;No crees?
— Puede que dedique demasiado tiempo a
revisar mi vida.

—Yo no he querido decir eso. Ni lo critico, ni
mucho menos lo menosprecio. Sencilla-
mente te cuento mi receta para avanzar.

No me suena a disculpa, ni a frase he-
cha. Me cuenta su verdad, su receta. Yo
no s€ si la tengo tan clara.

-
o
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— Por cierto, Carmen, la cocinera, tiene una
receta del salmorejo que se parece tanto a la
de mi madre....

Matias prefiere cambiar de tema.
— Est4 realmente bueno. No hay mucha gen-
te en el comedor. La crisis se nota, el consu-
mo se retrae. | El sector de la consultoria lo
estd notando?
— De una forma dramatica. En cambio, en
vuestro campo la retraccién del consumo
no se nota tanto. Estdis padeciendo sobre
todo los efectos de la endémica insuficien-
cia de los presupuestos sanitarios y la ex-
cesiva dependencia de ellos.
— Nuestra dependencia es enorme, mas del
setenta y cinco por ciento de nuestro volu-
men de negocio depende de esos presupues-
tos, pero también se estd notando el retrai-
miento del consumo de los otros productos
que vendemos en las farmacias.
— Tenéis una buena, dirfa que una magnifi-
ca, red de distribucién, aunque en estos mo-
mentos de ajustes tan severos la pequeiia di-
mension de las farmacias va a limitar vuestra
capacidad de maniobra. Intuyo que la distri-
bucion farmacéutica ha sido crucial para
mantener un modelo tan minifundista, pero
tampoco veo que esté implantando grandes
reformas. La fragilidad de la distribucion
puede ser una grave amenaza para vosotros.
Un observador externo como yo detecta una
escasez preocupante de innovacion en el
sector. Un sector no puede sobrevivir sin
ofrecer nuevos productos y servicios.
— ; Te refieres a la distribucién farmacéutica?
— Al sector en su conjunto, a las farmacias
también. Las farmacias han ido modernizan-
do su imagen, pero no veo cambios profun-
dos en el conjunto del sector. El sector con-
tinda basando su €xito en los mismos valores
desde hace décadas y en un mundo tan cam-
biante y exigente como el actual es un peli-
gro.
— Los farmacéuticos somos muy individua-
listas. Nuestra actitud viene condicionada
por la estructura de nuestro negocio. No es-
tamos acostumbrados a gestionar conjunta-
mente, cada uno es el amo de su casa y, sal-
vo excepciones, las decisiones las tomamos
solos. No estamos acostumbrados a compar-
tir la soberania. Tiene sus ventajas, pero es
cierto que la crisis esta poniendo encima de
la mesa la necesidad de encontrar otras ma-
neras de gestion. Existe una gran inquietud,

«Existe una
gran inquietud,
un desasosiego
que crece
como una
enredadera
que va
apoderandose
del tronco

de un arbol
centenario»

un desasosiego que crece como una enreda-
dera que va apoderdndose del tronco de un
arbol centenario.

— Lo importante es saber canalizar esta in-
quietud hacia una reflexién fructifera para
que no desemboque en el pesimismo y la de-
sesperanza. ; Como describirias la actitud del
sector delante de todos estos retos?

Lo bueno de Matias, del Matias de verdad,

es que escucha. Nunca deja de dar su opi-
nidn, pero te sientes acompaiiado cuando ha-
blas con €l. Durante el camino desde nuestro
punto de encuentro y el restaurante El Jardin
de Carmen solo he hablado yo, de mis dudas
sobre el camino que los farmacéuticos debe-
mos tomar, sobre lo que deberia ser la esen-
cia de nuestra profesion, el valor sobre el que
deberiamos fundamentar nuestra posicién en
la sociedad y no he notado en ningtin mo-
mento esa distancia moral que a veces perci-
bo al hablar con los médicos.
— Los farmacéuticos hemos podido mantener
una posicion en cierto modo ambigua, la
situacion nos ha permitido no tener la nece-
sidad de escoger entre un papel claramente
asistencial o un papel marcadamente empre-
sarial. Los farmacéuticos interaccionamos
con enfermos, pero el foco de nuestra activi-
dad son los productos. La confortabilidad de
una economia con un crecimiento importan-
te y sostenido ha sido un buen aliado para
construir un modelo y un discurso que nos ha
sido util y también lo ha sido para la socie-
dad, pero ahora la crisis nos estd abocando a
decidir y decidir es duro y tiene sus riesgos.
— Pienso que eres excesivamente exigente
con tu profesion. No siempre lo bueno es lo
puro. Este salmorejo que estamos comiendo
es la mezcla de muchas cosas, ;| Ddonde esta
el secreto? No estd en eliminar nada sino en
encontrar el equilibrio.

Continuara... M

? http://planeando-elfarmaceutico.blogspot.com

El blog Planeando se actualiza periédicamente y recopila
0 amplia los articulos publicados en la seccion.

El objetivo es establecer un didlogo con los lectores,
incentivar el debate, la reflexion, y favorecer la interrelacion
entre los profesionales farmacéuticos.
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Salud de actualidad

Enfermedad de Alzheimer

Ramon Bonet*, Antonieta Garrote™*

«La Organizacion
Mundial de la
Salud define el
Alzheimer como
una enfermedad
neurodegenerativa
primaria,

de etiologia
desconocida, con
caracteristicas
neuropatologicas
y neuroquimicas
propias»

Nuestra sociedad ha experimentado tras-
cendentales cambios a lo largo del dlti-
mo siglo que condicionan el estado del
bienestar de los paises desarrollados. El
gran desarrollo tecnoldgico, cientifico y
econdmico que ha caracterizado esta etapa
ha propiciado y, a su vez, permitido incre-
mentar notablemente tanto la esperanza co-
mo la calidad de vida de los ciudadanos:
el envejecimiento de la poblacién es una
realidad en nuestros dias, con una tenden-
cia ascendente que se ird consolidando en
las proximas décadas. Consecuentemente, las
problemadticas derivadas de esta condicién
van aumentando y adquiriendo protagonis-
mo tanto por el incremento de su prevalen-
cia como por las repercusiones sociales y
econdmicas que conllevan.

Las demencias y en concreto la enferme-
dad de Alzheimer (EA) son claros represen-
tantes de las enfermedades emergentes es-
trechamente vinculadas con los procesos de
envejecimiento. Hoy por hoy, el Alzheimer
es la demencia conocida mds comiin y tam-
bién una de las mas temidas, que afecta en-
tre 21 y 30 millones de personas en todo el
mundo. En nuestro entorno es la causa mds
frecuente de dependencia, invalidez y muer-

*Doctor en Farmacia
** Farmacéutica

te en las personas de edad avanzada, esti-
méndose que el nimero de enfermos podra
llegar a triplicarse en el 2050.

Es importante matizar que la enfermedad
de Alzheimer, si bien tiene un componente
estrechamente relacionado con la edad del
paciente, no es una consecuencia natural
del envejecimiento humano. Tiene por si mis-
ma carécter patolégico y debe ser considera-
da y tratada como una verdadera —y atroz—
enfermedad. Una persona «mayor» tiene
olvidos o fallos de memoria y también in-
vierte mas tiempo y esfuerzo en procesar in-
formacién que las personas mas jévenes, sin
embargo estos indicadores, de forma aislada
y sin mds sintomatologia, no son indicativos
de un proceso neurodegenerativo (tabla 1).

Definicion
La Organizacién Mundial de la Salud, en
su Clasificacion Internacional de Enferme-
dades (CIE-10), define el Alzheimer como
una enfermedad neurodegenerativa prima-
ria, de etiologia desconocida, con caracte-
risticas neuropatoldgicas y neuroquimicas
propias.

Se caracteriza por una degeneracion neu-
ronal, especialmente de las vias colinérgi-

Tabla 1. Indicadores diferenciales entre un enfermo de Alzheimer

y una persona de edad avanzada

Enfermo de Alzheimer

Persona de edad avanzada

Olvida situaciones completas

Olvida detalles de una situacion

Raramente recuerda mas tarde

Con frecuencia recuerda mas tarde

Gradualmente le es imposible seguir
indicaciones escritas u orales

Generalmente puede seguir indicaciones
orales o escritas

Gradualmente le es imposible usar notas
para recordar

Generalmente puede usar notas para
recordar

Gradualmente le es imposible cuidarse a si
mismo

Fuente: Alzheimer's Association
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cas, y la destruccion de sinapsis en regiones
cerebrales especificas localizadas mayori-
tariamente en el hipocampo y corteza ce-
rebral. Estas dreas son responsables de la
regulacion de la memoria, el habla, el pen-
samiento y la toma de decisiones, entre otras
funciones.

La evolucién natural de la enfermedad
conduce a una reduccién y atrofia de los 16-
bulos temporal (hipocampo), parietal y,
posteriormente, de la corteza cerebral. La
evolucién y gravedad de la patologia cursa
en paralelo al desarrollo de placas neuriti-
cas extracelulares formadas por péptidos
[-amiloides y neuronas con ovillos neurofi-
brilares formados por proteina tau hiperfos-
forilada.

La degeneracion neuronal presenta un ca-
racter progresivo e irreversible cuya evolu-
cion puede variar de 2 a 3 afios hasta algo
mds de una década. Su inicio normalmente
suele ser lento e insidioso y no se detecta
una importante pérdida de las funciones
cognitivas, que imposibilitan al individuo el
desarrollo de una vida normal y de su pro-
pio cuidado, hasta que no esta afianzada la
enfermedad.

Entre sus caracteristicas mds significativas
figuran:

* Deterioro cognitivo (del area del lenguaje,
asi como de todas las capacidades intelec-
tuales y analiticas, de la orientacion tem-
poral y espacial).

* Pérdida progresiva de la memoria.

* Trastornos de conducta (incapacidad de
controlar las emociones, de reconocer
patrones conductuales, toma de decisio-
nes, trastornos de la personalidad).

* Descoordinacién motora.

La evolucién de los cambios que se suce-
den en el paciente puede presentar una
gran variabilidad de un enfermo a otro,
sin embargo en todos los casos se observa
un avance gradual a lo largo del progreso
de la patologia. La enfermedad de Alzhei-
mer puede estructurarse en varias fases:

—Fase I: EA prodréomica. Los pacientes
presentan un deterioro cognitivo leve y
biomarcadores bioldgicos caracteristicos
de la EA (reduccién de (-amiloide y au-
mento de la tau fosforilada en liquido ce-
falorraquideo, volumetria de hipocampo,
PET con marcador amiloideo...). La iden-
tificacién de estos pacientes es de gran

salud de actualidad \
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importancia, en primer lugar, para poder
establecer un tratamiento temprano Yy,
también, para que el propio paciente y el
entorno proximo adquieran conciencia
del problema y programen las medidas de
futuro a todos los niveles (asistencial, le-
gal, ético...).

— Fase II: EA leve. Algunos de los prime-
ros sintomas observables en el dia a dia
del paciente son la pérdida de memoria,
dificultad para recordar objetos, personas
habituales o hechos recientes, repeticién
de preguntas, dificultad para aprender co-
sas nuevas, colocacién de objetos en lu-
gares equivocados, leve pérdida de orien-
tacién temporal y espacial, cambios de
humor, pérdida de interés y motivacion,
etc. Esta fase normalmente tiene una du-
racioén de 2 a 4 afios, y si bien son obser-
vables los sintomas descritos, el paciente
todavia conserva la capacidad de com-
prensién, de comunicacion oral y escrita,
las habilidades motoras y de percepcion
que le permiten continuar con una vida
«normal», incluso seguir realizando acti-
vidades profesionales.

— Fase II: EA moderada. Durante esta fase,
que puede tener una evolucién de 2 a 10
afnos, las funciones cerebrales sufren alte-
raciones importantes que merman enor-
memente las capacidades y la calidad de
vida del paciente, que pierde su autono-
mia y pasa a ser dependiente en su dia a
dia de un cuidador.

El enfermo sufre una progresiva pérdida
de memoria, presenta dificultades en el
lenguaje (afasia), en realizar actividades
y gestos rutinarios, asi como para mane-

«Es importante
matizar que la
enfermedad de
Alzheimer, si
bien tiene un
componente
estrechamente
relacionado
con la edad
del paciente,
no es una
consecuencia
natural del
envejecimiento
humanon
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«El diagnostico
precoz es

el mejor
instrumento
disponible
actualmente
para el manejo
clinico del
enfermo de
Alzheimer a

lo largo de las
distintas fases
que presenta

esta demencia»

jar objetos simples (apraxia). Se mani-
fiestan también signos que denotan des-
cuido en su higiene personal, desgana,
falta de motivacion, desorientacién y
reacciones desproporcionadas, incluso
agresivas, alucinaciones y signos psicoti-
Cos.

Fisicamente el paciente sufre alteraciones
del equilibrio, posturales, debilidad mus-
cular y otros sintomas parkinsonianos,
por lo que requiere ayuda en la realiza-
cién de actividades cotidianas.

—Fase IV: EA grave. El paciente padece un
severo deterioro de todas sus capacidades:
pérdida de memoria reciente y pasada, in-
capacidad de reconocer familiares, apatia,
cambios extremos de humor, imposibili-
dad de establecer una comunicacién oral
coherente ni de comprender lo transmiti-
do, asi como de realizar tareas basicas
(vestirse, lavarse, coordinar gestos, co-
mer...).

A nivel fisico se manifiesta una acusada
rigidez muscular, temblores y crisis epi-
Iépticas, incontinencia fecal y urinaria,
pérdida de respuesta al dolor, dificultad al
tragar (disfagia), por lo que el paciente
suele terminar encamado y con alimenta-
cién asistida.

El paciente fallece normalmente a causa
de una enfermedad colateral, ya sea co-

©A. RATHS/ISTOCKPHOTO

mo consecuencia del propio envejeci-
miento, por una enfermedad asociada
(cancer, accidente cerebrovascular, car-
diaco...) o accidental (neumonia, infec-
cion sistémica...).

Diagnostico

El diagnéstico precoz es el mejor instru-
mento disponible actualmente para el ma-
nejo clinico del enfermo de Alzheimer a lo
largo de las distintas fases que presenta es-
ta demencia. Las actuaciones a nivel far-
macoldgico y no farmacoldgico instaura-
das en los primeros estadios de la patologia
redundardn en una mejora de la calidad de
vida tanto del paciente como de su entorno.

Si bien los médicos de familia realizan
una gran labor en una primera deteccion y
en el posterior seguimiento de estos enfer-
mos, son el neurélogo o el geriatra los mé-
dicos especialistas indicados para diagnos-
ticar y tratar esta patologia de caricter
neuroldgico.

Su diagnéstico es complejo y largo e ini-
cialmente se basa en un minucioso estudio
de la historia clinica del paciente y de los
antecedentes familiares (si existiesen). Ello
se complementa con la realizacién de una
bateria de pruebas y exdmenes con objeto de
evaluar la condicidn fisica y las capacidades
cognitivas del paciente. El primer objetivo

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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serd discernir si la sintomatologia referida es
resultado del envejecimiento normal del in-
dividuo, de otra condicién existente (depre-
sién, desnutricion, medicacion,...) o si exis-
ten indicios patoldgicos.

Los exdmenes neuroldgicos y psiconeu-
rologicos especificos pondran de manifies-
to la patologia, aunque solo probabilistica-
mente por exclusién de otros tipos de
demencia, ya que la confirmacién anato-
mopatoldgica de la enfermedad tnicamen-
te puede realizarse post mortem al compro-
bar los cambios citoldgicos e histoldgicos
cerebrales.

La reciente aparicién de biomarcadores
especificos validados (reduccién de B-ami-
loide y aumento de la proteina tau total y tau
fosforilada en LCR, volumetria de hipocam-
po, PET con marcador amiloideo...) refuer-
za los criterios diagndsticos existentes.

Tratamiento

Tratamiento farmacolégico

Uno de los mayores retos al que se enfren-
ta el colectivo médico-farmacéutico es el
desarrollo de un tratamiento farmacolégico
capaz de curar y prevenir totalmente la en-
fermedad. El desconocimiento de los agen-
tes etioldgicos dificulta esta ardua tarea, en
la que la comunidad cientifica estd invir-
tiendo grandes esfuerzos.

Actualmente, el tratamiento farmacoldgi-
co disponible estd destinado a tratar los sin-
tomas, intentando retrasar o reducir la de-
gradacion de las funciones cognitivas y

©2011 Ediciones
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«Actualmente,
el tratamiento
farmacologico
disponible

esta destinado

a tratar los
sintomas,
intentando
retrasar

o reducir la
degradacion
de las
funciones
cognitivas y
conductuales»

conductuales. La administracién de estos

farmacos intenta proporcionar un efecto

neuroprotector, estabilizar las alteraciones
detectadas y retardar la aparicién de una
nueva sintomatologia.

Los farmacos utilizados actualmente son:

* Inhibidores de la acetilcolinesterasa de
segunda generacion (donepezilo, rivastig-
mina y galantamina): persiguen un au-
mento de la actividad del sistema colinér-
gico, mejorando la memoria y el estatus
cognitivo en las etapas iniciales e inter-
medias, aunque disminuyen su eficacia en
los estados mds avanzados. Los efectos
secundarios y el perfil de eficacia son com-
parables en los tres casos.

* Antagonista de los receptores NMDA
glutaminérgicos (memantina): indicado
como paliativo en las fases moderadas y
graves de la EA. La memantina bloquea
el exceso de actividad glutamatérgica,
parcialmente responsable de la disfuncién
neuronal presente en los enfermos de Al-
zheimer.

Pueden utilizarse otros fairmacos para tratar
o aliviar sintomas o estados especificos. Es
frecuente recurrir a medicamentos tranqui-
lizantes en casos de ansiedad, agitacién o
agresividad, asi como antidepresivos, anti-
psicoticos, inductores del suefio...

Esta medicaciéon puede complementarse
con la administracién de antioxidantes ora-
les (vitaminas C y E) que pueden ayudar a
prevenir el dafio oxidativo inducido por la
proteina f-amiloide y, por tanto, de sus con-
secuencias, asi como con el empleo de anti-
inflamatorios no esteroideos, los cuales me-
diante la reduccién de la inflamacién
generada por la placa neurofibrilar en el ce-
rebro pueden llegar a disminuir el deterioro
cognitivo del paciente. En ninguno de los
dos casos existen evidencias cientificas que
avalen su uso de forma concluyente.

En todos los casos el control posolégico
debe estar supervisado por su cuidador, ya
que el paciente puede incurrir en errores
de medicacién que podrian agravar el cua-
dro patoldgico ya existente. Otro proble-
ma asociado a la adherencia a los trata-
mientos prescritos es la disfagia que
sufren muchos enfermos, constituyendo
una grave limitacion para el seguimiento
terapéutico.
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Ver ficha técnica en pag. 35



#An Cargando nuevo dispositivo...

Acmualizando

Humulina’ se actualiza al nuevo dispositivo

KwikPen™

{Ahora es mas facil, suave, precisa y manejable!

v/ SUAVE, el nuevo KwikPen™ requiere menor fuerza de inyeccion.’

v PRECISA, KwikPen™ proporciona una liberacién mas uniforme
y menos variable.’

ESHML00001

v’ FACIL de usar, aprender y ensefiar.

v/ MANEJABLE, KwikPen™ es una pluma mas ergonémica y su tamaifo
es menor al de otras plumas.

Ld
REFERENCIA: 1. Ignaut DA, Opincar M, Lenox S. Flexpen® and KwikPen™ pilled insulin devices: a laboratory evaluation %

of ergonomic and injection force characteristics. J. Diabetes Sci Technol 2008; 2(3): 533-537. Respuestas que importan.



Enfermedad de Alzheimer

28

«Las medidas
de formacion y
asesoramiento
a familiares y
cuidadores son
fundamentales
para promover
el bienestar del
paciente»
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Tratamiento no farmacolégico

Ante la ausencia, por el momento, de nin-
gln tratamiento farmacolégico efectivo pa-
ra tratar o frenar la enfermedad de Alzhei-
mer, las medidas no farmacoldgicas han
adquirido una gran relevancia, especial-
mente en los primeros estadios de la pato-
logia.

e Psicoestimulacion.

* Estimulacion de facultades intelectuales.

* Entrenamiento de actividades rutinarias.

* Estimulacion de facultades fisicas.

Son todas ellas medidas que ayudan a
mantener al paciente en un entorno social
lo mds estable posible, orientando y esti-
mulando al enfermo. En paralelo, las medi-
das de formacién y asesoramiento a fami-
liares y cuidadores son fundamentales para
promover el bienestar del paciente.

Prevencion

Si bien ya se ha expuesto que el envejeci-
miento no es una de las causas atribuibles a
la enfermedad de Alzheimer, si esta consi-
derado el mayor y mds importante factor de
riesgo de esta enfermedad. Frente al paso
del tiempo no puede realizarse ninguna in-
tervencion, pero si frente a otros factores
de riesgo reconocidos que pueden contri-
buir al desarrollo de este tipo de demencia,
entre ellos destacan los factores de riesgo
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cardiovascular (hipertension, hipercoleste-
rolemia, diabetes...), los traumatismos cra-
neoencefalicos y la dieta.

Deben promocionarse habitos de vida sa-
Iudables que, ademds de ejercer una accién
protectora frente a la enfermedad de Alzhei-
mer, redundardn en una mejora global del
estado de salud del individuo:

* Dieta sana y equilibrada.

* Ejercicio fisico regular.

¢ Descanso.

* No fumar.

* Consumo moderado y responsable de be-
bidas alcohdlicas.

Existen también otros factores de riesgo co-
mo la presencia de componentes genéticos
predisponentes (ser portador de alelos Apo-
E4 del gen de la apoproteina, los polimor-
fismos de los genes CLU, CR1 y Pilcam) y
la de una historia familiar de demencia
frente a los que no se dispone de medidas
preventivas.

Para finalizar, aportar un resquicio de
esperanza ante este grave problema sani-
tario todavia hoy no resuelto: constatar la
existencia de importantes lineas de inves-
tigacién y, entre ellas, el desarrollo de va-
cunas que frenen el creciente aumento de
la enfermedad. Son vacunas terapéuticas
activas que, aunque no previenen, si pre-
tenden frenar el progreso de la patologia.
Su mecanismo de accién impulsa una res-
puesta del propio sistema inmunitario, fa-
bricando anticuerpos encargados de elimi-
nar los péptidos f3-amiloides patolégicos
e impidiendo asf la formacién de las pla-
cas neuriticas responsables de la neurode-
generacién.



d
gAY

infarma2oi2

Congreso Europeo de
Oficina de Farmacia

PROFESIONAL

MADRID

20, 21y 22 de marzo

Parque Ferial Juan Carlos |

COLEGIO OFICIAL DE # COL " LEGI DE
FARMACEUTICOS 2 FARMACEUTICS
de MADRID ” DE BARCELONA
~en
Feria de

Madrid

Salon de Medicamentos
y Parafarmacia

@
INTERALIA



30

Merchandising

Existen familias que son estacionales,
que producen en un periodo concreto la
mayor parte de su facturacién como es el
caso de las EFP, siendo la subfamilia de
antigripales la que aporta el mayor creci-
miento de la familia. La demanda de los
mismos se dispara en esta €poca del afo
puesto que los catarros y resfriados son
mds comunes y los clientes de la farmacia
acuden a este canal para adquirir los mis-
mos. En la venta de estas referencias juega
un papel fundamental la figura del farma-
céutico o del personal de la farmacia, ya
que si bien suelen ser productos para tratar
sintomatologias leves o moderadas de esta-
dos gripales, el consejo farmacéutico debe
estar presente durante todo el proceso de
venta.

El repunte importante de las EFP en tér-
minos de facturacién se produce sin duda
en los meses invernales; es importante de-
stacar que el 60% de la compra de estos
articulos en mostrador es de consejo y que

Antigripales

Luis de la Fuente

Director Gerente de MediformPlus
www.mediforplus.com

MEDIFORMEX-

&
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nos aportan una oportunidad de aumento
del tique medio con el consejo farmacéuti-
co. El 40% restante es el reclamo de una
marca especifica, que muchas veces no nos
permite recomendar el producto que en re-
alidad queremos vender, pero si nos abre
una venta para la recomendacién de pro-

Figura 1. Ventas totales entre octubre de 2009 y septiembre de 2011 (Mediformplus: Elaboracidn propia a partir de datos IMS

[miles de €])
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Antigripales

Tabla 1. Segmentos del mercado de antigripales en Espana

Familia Segmentos mercado p;r?it:éo Cuota Ve“ts:“:p?‘l:toog/ Vents:a:pgtl:tl 10/ Variacion
Espaiia (miles de €) (%) (miles de €) (miles de €) (%

EFP Gripes y resfriados 217.816,29 | 35,13 | 105.685,21 112.131,08 6,10
Descongestivos 193.053,12 | 31,14 94.736,87 98.316,25 3,78
Garganta 118.177,27 | 19,06 57.407 43 60.769,84 5,86
Tos 79.920,56 | 12,89 39.010,10 40.910,46 487
Homeopatia | Homeopatia 2.832,04 0,46 3.501,58 451737 29,01
Herboristeria | Respiratorio 8.018,95 1,29 1.417,65 1.414,39 0,23
Descongestivos naturales 113,75 0,02 60,11 53,64 -10,77
Anticatarrales herboristeria 104,05 0,02 57,23 46,82 -18,20
Total 620.036,03 | 100,00 | 301.876,18 318.159,85 5,39

Mediformplus: Elaboracion propia a partir de datos IMS

Analizando el grafico de evolucion de
los dltimos 24 meses (figura 1) observa-
mos como la linea de facturacién muestra

Garganta

Homeopatia s
(19,06%) Respiratorio

Tos (12,89%) (0,46%) (1.29%)

Descongelstivos claramente como la venta se concentra en
"(i:%r;’;f los meses de noviembre a enero, marcan-
y ‘o

do las cotas mdximas de ventas para am-

bos periodos.

Anticatarrales P

herboristeria
(0,02%)

Segmentacion de la familia
Otro de los puntos fuertes que debe aprove-

Descongestivos Gripes y resfriados char el farmacéutico es que las EFP sin du-
(31,14%) (35,13%) da son el primer reclamo del paciente en la
oficina de farmacia y por regla general la
mayoria de ellas tienden a recomendar pro-
40,00% ductos de esta familia (tabla 1). Por tltimo,
5 no hay que olvidar el fuerte apoyo publicita-
e Gripes y Hom;)patia rio que reciben estas referencias, especial-
20.00%— resfriados Garganta (0,46%) mente en el caso d.e las EFP dgnde su pre-
' (35,13%) (19,06%) sencia en los medios de difusién masivos
10,00% — Respiratario (televisiénz ra}dio y prensa) provoca un ma-
..... (299w mmmmmmmmmnnas yor conocimiento de las mismas por parte
0,00% — o . del consumidor. En el mercado hay otros
Descongestivos | zT?gsg% ) ngfjfﬁgge(%t'(‘]’g;)) segmentos que estdn repuntando significati-
-10,00% (31,14%) ' . ’ vamente en la venta de estos productos, pero
este segmento es el natural, bien con pro-

—20,00% Anticatarrales ductos de fitoterapia u homeopaticos
. herboristeria (0,02%) Tras las EFP encontramos los productos

homeopdticos y, por dltimo, los de composi-
cién natural, que ayudan a mejorar o atenuar
los procesos gripales. En estos dos ultimos
casos el tipo de cliente es diferente al de los
que utilizan EFP, ya que van buscando pro-
ductos no alopdticos y cuyo «principio acti-
vo» sea de origen natural.

Figura 2. Porcentajes del mercado de antigripales en Espafia (Mediformplus: elaboracion
propia a partir de datos IMS)

ductos complementarios como es el caso

de los descongestivos, los antitusivos y los
bucofaringeos.
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Figura 3. Evolucion mensual de las ventas de cada uno de los segmentos del mercado de antigripales en Espafia

(Mediformplus: elaboracion propia a partir de datos IMS)

A nivel global las EFP destinadas especi-
ficamente para las gripes y resfriados son las
que lideran las ventas con una cuota de fac-
turacién superior al 35%. A continuacién y
a 4 puntos porcentuales se posicionan los
descongestivos y, por dltimo, dentro del ran-
king de los 3 primeros encontramos los
productos para aliviar las molestias de gar-
ganta, con una facturacion en el canal far-
macia de algo mas del 19% sobre el total.
Las referencias para la tos ocupan el cuarto
lugar (figura 2).

Del resto de segmentos vemos como sus
ventas, en comparacién con las EFP, son

Corporal S. Sexual Dermo
Bucal C. Intlmo Cabello
Promocmnes Infantil
fitoterapia 5
\ 2

Nutricos-

mética
Vitaminas Corporal pies

Bascula

>Mostrador

Figura 4. Ubicacién de los antigripales en la farmacia (Mediformplus: Extraido de nuestro
producto Planograma de Masas)
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muy poco significativas, y s6lo destacan los
productos de herboristeria que se utilizan
para mejorar las vias respiratorias en los
procesos gripales.

En comparacién, podemos decir que esta-
mos ante unos productos que han mejorado
sus ventas a lo largo de 2011 y que a nivel
agregado y como media han conseguido au-
mentar su facturacioén dentro de las oficinas
de farmacia un 5,39%. Con respecto a los
segmentos, todos mejoran sus ventas excep-
to los productos de composicion natural. En
esta variable hay que resefiar el buen com-
portamiento de los productos homeopéticos
que, aunque tienen una cuota de venta muy
por debajo de las EFP, han conseguido un
crecimiento de casi el 30% en los periodos
abarcados.

En la figura 3 se puede ver graficamente
la evolucién mensual de cada uno de los
segmentos.

En general, todos los segmentos tienen
sus picos de ventas en los meses de invier-
no, excepto los descongestivos naturales y
los productos de respiratorio que pertenecen
a la familia de herboristeria.

Las lineas de evolucién mds destacadas son
las de gripe y resfriado y descongestivos.

Exposicion y ubicacion

Un principio basico que debe regir la expo-
sicién de antigripales es que siempre es
obligatoria su ubicacién en un mueble que
se encuentre detrds de un mostrador de
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1. DENOMINACION DEL MEDICAMENTO. Humulina 30:70 KwikPen 100 Ul/ml, suspensién
inyectable. Humulina NPH KwikPen 100 Ul/ml, suspension inyectable. 2. COMPOSICION
CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA. 1 ml contiene 100 UI de insulina humana (producido en cepas
de E.coli por tecnologia de ADN recombinante). Humulina 30:70 Kwikpen: Una pluma
precargada contiene 3 ml que equivalen a 300 Ul de insulina is6fana bifasica - 30% de insulina
soluble y 70% de insulina is6fana. Humulina NPH Kwikpen: Una pluma precargada contiene 3
ml que equivalen a 300 Ul de insulina is6fana. Para consultar la lista completa de excipientes, ver
seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA. Suspension inyectable en una pluma precargada.
Humulina 30:70 es una suspension estéril de insulina humana, en una proporcién de 30% de
insulina soluble y 70% de insulina iséfana. Humulina NPH es una suspension estéril de un
precipitado blanco y cristalino de insulina humana iséfana en un tampén isoténico de fosfato. 4.
DATOS CLINICOS. 4.1 Indicaciones terapéuticas. Tratamiento de pacientes con diabetes
mellitus que requieran insulina para el mantenimiento de la homeostasis de la glucosa. 4.2
Posologia y forma de administracion. La dosis debe ser determinada por el médico, seguin los
requerimientos del paciente. La Humulina (30:70 y NPH) se debe administrar por inyeccion
subcutanea y puede, aunque no es recomendable, administrarse por via intramuscular. Esta
formulacion no se debe administrar por via intravenosa. La administracion subcuténea se debe
realizar en la zona superior de los brazos, muslos, nalgas o abdomen. La utilizacién de estas
zonas de inyeccion debe alternarse, de tal forma que un mismo lugar de inyeccion no se utilice
mas de una vez al mes aproximadamente. Hay que tomar precauciones cuando se inyecte
cualquier preparacion de Humulina (30:70 o NPH) para tener la seguridad de no haber penetrado
un vaso sanguineo. Después de la inyeccién de insulina, no debe realizarse masaje en la zona de
inyeccion. Se debe ensefiar a los pacientes las técnicas de inyeccion correctas. Humulina 30:70:
la formulacién de mezcla de Humulina es una mezcla preestablecida de insulina soluble e insulina
is6fana disefiada para evitar que el paciente tenga que mezclar las preparaciones de insulina. El
tratamiento de cada paciente se debe basar en sus necesidades metabdlicas individuales. En
cada envase se incluye un prospecto de informacion para el paciente con instrucciones sobre
cémo inyectar la insulina. 4.3 Contraindicaciones. Hipoglucemia. Hipersensibilidad a Humulina
0 a los excipientes de la formulacién, a menos que forme parte de un programa de
desensibilizacion. Bajo ninguna circunstancia se debera utilizar por via intravenosa otra
formulacion de Humulina que no sea Humulina Regular. 4.4 Advertencias y precauciones
especiales de empleo. La decision de modificar el tipo o marca de insulina administrada a un
paciente, se debe tomar bajo estricta supervision médica. Los cambios en la concentracién,
nombre comercial (fabricante), tipo (soluble, is6fana, mezcla), especie (animal, humana, analogo
de insulina humana) y/o método de fabricacion (técnicas de DNA recombinante frente a insulina
de origen animal) pueden dar lugar a la necesidad de un cambio en la dosis. Algunos pacientes
tratados con insulina humana pueden requerir un cambio en la dosis con respecto a la utilizada
con insulinas de origen animal. Si fuese necesario hacer algun ajuste, éste podria producirse con
la primera dosis o durante las primeras semanas o0 meses. Algunos pacientes que han
experimentado reacciones hipoglucémicas tras el cambio a insulina humana, han comunicado
que los sintomas tempranos de alarma fueron menos pronunciados o diferentes de los que
experimentaban con su insulina animal previa. Los pacientes cuyo control glucémico esté muy
mejorado, por ejemplo mediante pautas insulinicas intensificadas, pueden perder alguno o todos
los sintomas de alarma de hipoglucemia; por ello, se les debe avisar convenientemente. Otros
factores que pueden hacer que los sintomas de alarma iniciales de hipoglucemia sean diferentes
0 menos pronunciados son diabetes de larga duracion, afectacién neuroldgica de origen
diabético o farmacos como por ejemplo los beta bloqueantes. La falta de correccion de las
reacciones hipoglucémicas o hiperglucémicas puede ser causa de pérdida del conocimiento,
coma o muerte. El uso de dosis que no sean adecuadas o la supresion del tratamiento,
especialmente en diabéticos insulino-dependientes, puede producir hiperglucemia y cetoacidosis
diabética; ambas situaciones son potencialmente letales. El tratamiento con insulina humana
puede producir la formacién de anticuerpos, aunque los titulos de anticuerpos son inferiores a los
producidos por insulinas animales purificadas. Los requerimientos de insulina pueden cambiar
significativamente en presencia de una enfermedad de las glandulas adrenales, tiroidea o
pituitaria y en presencia de alteraciones renales o hepaticas. Los requerimientos de insulina
pueden aumentar debido a una enfermedad o a alteraciones emocionales. También puede ser
necesario un ajuste de la dosis de insulina si los pacientes cambian la intensidad de su actividad
fisica o modifican su dieta habitual. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas
de interaccion. Algunos medicamentos interaccionan con el metabolismo de la glucosa. El
médico deberia tener en cuenta estas posibles interacciones y preguntar a los pacientes si toman
otros medicamentos ademéas de la insulina humana. Los requerimientos de insulina pueden
aumentar debido a medicamentos con actividad hiperglucemiante, tales como glucocorticoides,
hormonas tiroideas, hormona de crecimiento, danazol, simpaticomiméticos beta, (tales como
ritodrina, salbutamol, terbutalina), tiazidas. Los requerimientos de insulina pueden disminuir en
presencia de medicamentos con actividad hipoglucemiante, tales como hipoglucemiantes orales,
salicilatos (por ejemplo, acido acetil salicilico), ciertos antidepresivos (inhibidores de la
monoamino oxidasa), ciertos inhibidores del enzima convertidor de la angiotensina (IECAS)
(captopril, enalapril), bloqueantes de los receptores de la angiotensina Il, agentes betabloqueantes
no selectivos y alcohol. Los analogos de somatostatina (octreotida, lanreotida) pueden disminuir
o incrementar los requerimientos de dosis de insulina. 4.6 Embarazo y lactancia. Es esencial
mantener un buen control de las pacientes tratadas con insulina (diabetes insulino-dependiente o
diabetes gestacional), a lo largo de todo el embarazo. Los requerimientos de insulina
habitualmente disminuyen durante el primer trimestre y se incrementan durante el segundo y
tercer trimestres. Debe aconsejarse a las pacientes con diabetes que informen a sus médicos si
estdn embarazadas o si piensan quedarse embarazadas. Una cuidadosa monitorizacion del
control glucémico, asi como de la salud en general, son esenciales en mujeres embarazadas con
diabetes. Las pacientes con diabetes durante el periodo de lactancia, pueden requerir un ajuste
de la dosis de insulina y/o de la dieta. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
maquinas. La capacidad de concentracion y de reaccion de los pacientes diabéticos puede
verse afectada por una hipoglucemia. Esto puede ser causa de riesgo en situaciones que
precisen un estado especial de alerta, como el conducir automdviles 0 manejar maquinaria. Debe
advertirse a los pacientes que extremen las precauciones para evitar una hipoglucemia mientras
conducen, esto es particularmente importante en aquellos pacientes con una capacidad para
percibir los sintomas de una hipoglucemia reducida o nula, o que padecen episodios de
hipoglucemia recurrentes. Se considerara la conveniencia de conducir en estas circunstancias.
4.8 Reacciones adversas. La hipoglucemia es la reaccién adversa que con mas frecuencia
puede sufrir un paciente diabético durante la terapia con insulina. Una hipoglucemia grave puede
producir la pérdida del conocimiento y, en casos extremos, muerte. No se presenta una frecuencia
especifica para la hipoglucemia dado que la hipoglucemia es el resultado tanto de la dosis de
insulina como de otros factores, por ejemplo, la dieta o la cantidad de ejercicio del paciente. La
alergia local en los pacientes es frecuente (1/100 a <1/10). Se manifiesta como enrojecimiento,
hinchazén y picor en el lugar de inyeccién de la insulina. En general, esta situacion remite al cabo
de unos dias 0 semanas. En algunos casos, las reacciones locales pueden ser debidas a factores
distintos a la insulina, tales como irritantes en el agente limpiador de la piel o0 a una mala técnica
de inyeccion. La alergia sistémica, que es muy rara (<1/10.000) pero potencialmente méas grave,
es una alergia generalizada a la insulina. Puede producir una erupcién en todo el cuerpo, dificultad
respiratoria, sibilancias, disminucion de la presién arterial, aceleracién del pulso o sudoracién.
Los casos graves de alergia generalizada pueden poner en peligro la vida del enfermo. En el caso
poco frecuente de una alergia grave a Humulina, ésta requiere tratamiento inmediato. Puede ser
necesario un cambio de insulina o un tratamiento de desensibilizacién. La lipodistrofia en el lugar
de la inyeccion es poco frecuente (1/1.000 a <1/100). 4.9 Sobredosis. La insulina no tiene una
definicion especifica de sobredosificacion, ya que las concentraciones séricas de glucosa son el

resultado de interacciones complejas entre los niveles de insulina, disponibilidad de glucosa y
otros procesos metabolicos. La hipoglucemia puede producirse como resultado de un exceso de
insulina en relacién con la ingesta calérica y el gasto energético. La hipoglucemia puede estar
asociada con apatia, confusion, palpitaciones, dolor de cabeza, sudoracién y vomitos. Los
episodios leves de hipoglucemia responderan a la administracioén oral de glucosa o productos
azucarados. La correccién de un episodio de hipoglucemia moderadamente grave puede
realizarse mediante la administracion intramuscular o subcutanea de glucagén, seguida de la
administracion por via oral de carbohidratos cuando la recuperacion del paciente sea suficiente.
Los pacientes que no respondan a glucagén, deben recibir una solucion intravenosa de glucosa.
Si el paciente esta comatoso, debe administrarse glucagén por via subcutanea o intramuscular.
Sin embargo, si el glucagon no esta disponible o el paciente no responde a glucagén, debe
administrarse una solucion de glucosa por via intravenosa. El paciente debe recibir alimentos tan
pronto como recobre la consciencia. Puede ser necesaria la toma sostenida de carbohidratos y
la observacion del paciente, dado que se puede producir hipoglucemia después de una
recuperacién clinica aparente. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 5.1 Propiedades
farmacodinamicas. Grupo farmacoterapéutico: Humulina 30:70: Cédigo ATC A10A DOf.
Humulina NPH: Cédigo ATC A10A C01. Humulina 30:70 y Humulina NPH son preparaciones de
insulina de accion intermedia. La principal accién de la insulina es la regulacion del metabolismo
de la glucosa. Ademas, la insulina tiene diversas acciones anabolicas y anti-catabdlicas sobre
una variedad de tejidos. Dentro del tejido muscular se incluyen el incremento de glucégeno,
4cidos grasos, glicerol, sintesis proteica y captacion de aminoacidos, mientras que disminuye la
glucogenolisis, gluconeogénesis, cetogenesis, lipolisis, catabolismo protéico y la pérdida de
aminoécidos. El perfil de actividad tipico (curva de utilizacion de glucosa), tras la administracion
subcutdnea se ilustra en la gréfica siguiente con la linea mas oscura. Las variaciones que un
determinado paciente puede experimentar en los tiempos y/o la intensidad de la actividad de la
insulina se ilustran por el area sombreada. La variabilidad individual dependera de factores tales
como la dosis, la temperatura en el lugar de la inyeccion y la actividad fisica del paciente.

1 Humulina 30:70 Humulina NPH

Actividad insulinica
Actividad insulinica

0 24 6 810121416 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 0 2 4 6 81012141618 20 22 2426 28 30 32 34 36
Tiempo en horas Tiempo en horas

5.2 Propiedades farmacocinéticas. La farmacocinética de la insulina no refleja la accion
metabdlica de esta hormona. Por lo tanto, es mas apropiado examinar las curvas de utilizacion
de glucosa (tal y como se comenté anteriormente), cuando se considera la actividad insulinica.
5.3 Datos preclinicos sobre seguridad. Humulina es insulina humana producida por técnicas
de recombinacién. No se han comunicado acontecimientos graves en estudios subcrénicos de
toxicologia. En una serie de ensayos de toxicidad genética in vitro e in vivo la insulina humana no
ha demostrado actividad mutagénica. 6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1 Lista de excipientes.
m-cresol; glicerol; fenol; sulfato de protamina; fosfato sédico dibasico 7H-0; éxido de zinc; agua
para inyeccion. Se pueden utilizar para ajustar el pH: &cido clorhidrico y/o hidréxido de sodio. 6.2
Incompatibilidades. Los preparados de Humulina no deben mezclarse con insulinas producidas
por otros fabricantes o con preparados de insulina animal. 6.3 Periodo de validez. 3 afios. Una
vez en uso, Humulina 30:70 KwikPen y Humulina NPH Kwikpen se pueden utilizar hasta un
méaximo de 28 dias. No se pueden utilizar después de dicho periodo. Una vez en uso, Humulina
30:70 KwikPen y Humulina NPH Kwikpen no deben conservarse a temperatura superior a 30°C.
6.4 Precauciones especiales de conservacion. Conservar en nevera (entre 2 °C y 8 °C). No
congelar. No exponer al calor excesivo ni a la luz solar directa. Conservar el envase en el embalaje
exterior. 6.5 Naturaleza y contenido del envase. Pluma precargada con 3 ml de suspension en
un cartucho (vidrio tipo I) con un émbolo (de goma) en la parte inferior y un precinto de sellado (de
goma) en la parte superior. Envase de 6 unidades. 6.6 Precauciones especiales de eliminacion
y otras manipulaciones. No reutilice las agujas. Deseche la aguja de forma responsable. No se
deben compartir ni las agujas ni las plumas. Se pueden utilizar las plumas de Humulina KwikPen
(NPH y 30:70) hasta que se vacien; luego se deben desechar adecuadamente. La eliminacion
del medicamento no utilizado o de los materiales derivados de su uso se realizara de acuerdo
con las normativas locales. Instrucciones de uso y manipulacién. Suspensién inyectable en una
pluma precargada desechable que contiene un cartucho de 3 ml. Humulina KwikPen (30:70 y
NPH) libera hasta un maximo de 60 unidades por dosis en incrementos de una Unica unidad. a)
Preparacion de la dosis. La pluma de Humulina KwikPen que contiene la formulacion de Humulina
(30:70 o NPH) debe ser girada entre las palmas de las manos diez veces e invertida 180° diez
veces inmediatamente antes de ser utilizada, para resuspender la insulina hasta que aparezca
uniformemente turbia o lechosa. Si no es asi, repita el procedimiento anterior hasta que se
mezclen los componentes. Los cartuchos contienen un pequefio vidrio que facilita el mezclado.
No agite vigorosamente dado que puede causar espuma, que puede interferir en la correcta
medida de la dosis. Se debe examinar la pluma precargada frecuentemente y no debe utilizarse
si aparecen acimulos de material o si particulas sélidas blancas quedan adheridas al fondo o
en las paredes del cartucho, dando un aspecto similar a la escarcha. Los cartuchos no estan
disefados para permitir que ninguna otra insulina sea mezclada en el cartucho. Los cartuchos no
estan disefados para ser rellenados. Para ajustar la aguja y administrar la inyeccién de insulina
se deben seguir las instrucciones que se acomparian con la pluma de Humulina KwikPen (30:70
y NPH). En la pluma de Humulina KwikPen (30:70 y NPH) se debe colocar siempre la aguja antes
de purgar, establecer la dosis e inyectar una dosis de insulina. Las plumas de Humulina KwikPen
(30:70 y NPH) se deben purgar siempre antes de cada inyeccion. Si las plumas de Humulina
KwikPen (30:70 y NPH) no se purgan, la dosificacién puede ser incorrecta. b) Inyeccion de la
dosis. Inyectar la dosis correcta de insulina tal y como le haya indicado su médico o educador en
diabetes. Las zonas de inyeccion deben alternarse de tal forma que un mismo lugar de inyeccion
no se utilice mas de una vez al mes aproximadamente. En cada envase se incluye un prospecto
de informacién para el paciente con instrucciones sobre cémo inyectar la insulina. 7. TITULAR
DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Humulina estd actualmente aprobado en
toda la Comunidad Europea. Los titulares de las autorizaciones de comercializacion en cada
estado miembro son las correspondientes afiliadas de la compafiia Lilly o los comercializadores
autorizados. En Espafa el titular de todas las presentaciones de Humulina es Lilly, S.A., Avda.
de la Industria n° 30. 28108 Alcobendas, Madrid. 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE
COMERCIALIZACION. Humulina 30:70 KwikPen estd registrada en Espafia con el siguiente
nuimero: 62.240. Humulina NPH KwikPen esta registrada en Espafia con el siguiente nimero:
62.243. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION.
Fecha de la primera autorizacién: 19 de septiembre de 1997. Fecha de la renovacion de la
autorizacion: 24 de abril de 2006. 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Junio 2010.
Presentaciones y precios: Humulina 30:70 KwikPen 100 Ul/ml, suspension inyectable (C.N.
656835.4), envase con 6 plumas precargadas con 3 ml de suspensién en cada cartucho, P.V.P.
43,88 €, PV.P. IVA 45,63 €. Humulina NPH KwikPen 100 Ul/ml, suspension inyectable (C.N.
656801.9), envase con 6 plumas precargadas con 3 ml de suspension en cada cartucho, P.V.P.
43,88 €, PV.P. IVA 45,63 €. Medicamento sujeto a prescripcion médica. Aportacion reducida.
Tratamiento de larga duracion (TLD).
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Descongestivos Descongestivos Homeopatia
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Gripes y resfriados Gripes y resfriados Homeopatia

Garganta Tos Gripes y resfriados P. Naturales
Homeopatia P. Naturales Garganta P. Naturales

Figura 5. Ejemplo de colocacién con un mueble
(Mediformplus: Extraido de nuestro producto
Planogramas Subcategorias)

Figura 6. Ejemplo de colocacion con dos muebles (Mediformplus: Extraido de nuestro
producto Planogramas Subcategorias)

Gripes y resfriados Descongestivos Homeopatia
Gripes y resfriados Descongestivos Homeopatia
Gripes y resfriados Descongestivos Homeopatia
Garganta Tos P. Naturales
Garganta Tos P. Naturales

Figura 7. Ejemplo de colocacion con tres muebles (Mediformplus: Extraido de nuestro

producto Planogramas Subcategorias)

atencion al publico. La razén principal para
hacerlo asi es que se trata de productos que
necesitan de un consejo farmacéutico ade-
cuado y la recomendacién de uno u otro
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dependerd de la sintomatologia del cliente/
paciente.

En el caso de que sea posible y si se dis-
pone de espacio es interesante que la farma-
cia dedique uno o varios de sus muebles si-
tuados detrds del mostrador para colocar
todos estos productos estacionales, creando
una exposicion especificamente de invierno.
Esto nos permitird ubicar de forma clara to-
das estas referencias y a la vez dard una
imagen mucho mas homogénea en la expo-
sicién de productos.

En la figura 4 se observa como el mueble
estacional se ubica detrds de uno de los mos-
tradores, aprovechando las baldas superiores
para las referencias que son exclusivas de EFP,
y las baldas mds préximas a la parte de cajo-
neras del mueble para los productos homeopa-
ticos y naturales.

Colocacion

Una vez que se ha decidido la ubicacion de
los antigripales, procederemos a la colacién
del producto. Puesto que ya tenemos seg-
mentados el tipo de referencias (gripe, tos,
descongestivos...), ya podemos ubicarlos en
el lineal. Para ello se debe respetar el princi-
pio de exposicion por marcas y formatos.



Tabla 2. Ranking de laboratorios

merchandising ‘

Oct 09 Oct 10 Peso/

Rk Laboratorios Sept 1 Sept 1 Variacion (%) Importancia

(miles de €) (miles de €) %)

| Boehringer Ing Esp 48.454.11 53.037,10 9,46 16,67
2 McNeil Ibérica 50.696,50 52.781,60 4,11 16,59
3 Cinfa 25.437,13 28.864,80 13,48 9,07
4 Reckitt Benckiser 17.608,12 18.552,65 5,36 5,83
5 Bayer 16.542,59 17.671,06 6,82 5,55
6 Procter & Gamble 13.960,98 14.224 44 1,89 4.47
1 Boiron 12.376,32 12.735,85 291 4,00
8 Alter Farmacia 11.613,34 11.423,58 -1,63 3,99
9 Merck Sharp Dohme 11.246,16 11.409,60 1,45 3,59
10 | Abbott Healthcare 8.510,02 8.535,74 0,30 2,68
11 Merck 6.364,87 6.689,92 5,11 2,10
12 Ferrer Int Grupo 5.759,42 6.138,49 6,58 1,93
13 Italfarmaco 5.831,66 5.970,38 2,38 1,88
14 | Uriach-Aquilea OTC 5.397,70 5.701,35 5,63 1,79
15 Sigma TAU Espafia 5.676,81 5.665,25 0,20 1,78
16 DHU 5.003,66 481789 3,71 1,51
17 | Almirall, S.A. 4.576,78 4.662,40 1,87 1,47
18 | Zambon 4.288,68 4.344 91 131 1,37
19 | Novartis Cons Health 3.148,97 3.120,10 -0,92 0,98
20 | Angelini Farmacéutica 2.112,18 3.039,34 43,90 0,96
21 | Arkochim 2.712,29 2.872,33 5,90 0,90
22 GSK Cons Healthcare 1.515,10 2.850,08 88,11 0,90
23 Heel Espafia S.A.U. 2.499,55 2.682,95 7,34 0,84
24 | Farline 2.14378 2.679,49 24,99 0,84
25 | Salvat 2.679,65 2.550,29 -4.83 0,80
26 Johnson & Johnson 2.323,01 2.486,59 1,04 0,78
27 Ratiopharm 2.271,04 2.362,30 4,02 0,74
28 | Sanofi-Aventis 2.344.59 2.175,70 -7,20 0,68
29 Diafarm 2.158,14 2.090,42 3,14 0,66
30 | Aboca 1.013,67 1.304,49 28,69 0,41
31 | Tora 1.038,71 1.199,33 15,46 0,38
32 Germed-Edigen 1.305,48 1.101,78 -15,60 0,35
33 UCB Pharma, S.A. 914,79 921,80 0,77 0,29
34 Pérez Giménez 1.619,46 867,21 46,45 0,27
35 ERN S.A. 867,12 860,77 -0,73 0,27
Resto 9.863,76 9.767,88 -0,97 3,07
Total 301.876,18 318.159,85 5,39 100,00

Mediformplus: Elaboracion propia a partir de datos IMS
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Figura 8. Ranking de laboratorios (Mediformplus: elaboracion propia a partir de datos IMS)

En las figuras 5, 6 y 7 presentamos varios
ejemplos de como realizar la exposicioén en
funcion del nimero de muebles de que dis-
ponga la farmacia. Para esta colocacién se
ha seguido el principio de segmentacién por
necesidades.

En el primer caso colocaremos los pro-
ductos antigripales en un solo mueble, de-
dicando un mayor espacio para los pro-
ductos para la gripe y el resfriado que
legalmente se encuentran incluidos dentro
de las EFP.

Para el caso de aquellas oficinas de farma-
cia que puedan disponer de dos muebles,
realizaremos la exposicion utilizando uno
para los productos exclusivos de EFP, seg-
mentando por necesidades, y el otro mueble
para exponer productos naturales y ho-
meopadticos relacionados con las patologias
invernales

Si la farmacia dispone de 3 médulos para
colocar productos antigripales, utilizaremos
2 para exponer EFP que sean especifica-

mente de la época de invierno y el otro para
situar los productos naturales y de homeo-
patia.

Laboratorios

En cuanto a los laboratorios lideres, desta-
can Boehringer y Mcneil Ibérica, que con
sus marcas Lizipaina y Bisolvon en el pri-
mer caso y Frenadol en el segundo consi-
guen cuotas de ventas muy similares, en
torno al 16%. El tercer laboratorio es Cinfa
con un 9% de las ventas del mercado. Las
ventas incluyen no sélo los productos de
gripe y resfriados, sino también otras
subfamilias como tos, garganta y descon-
gestivos (tabla 2 y figura 8).

Los 35 primeros laboratorios del ranking
representan aproximadamente el 97% de la
cuota de mercado de antigripales en el canal
farmacia y con 15 se consigue cubrir el 80%
aproximadamente.

En general, los primeros laboratorios del
ranking comercializan EFP exclusivamente.
De los laboratorios que comercializan pro-
ductos de homeopatia destacan Boiron,
DHU y Almirall

En cuanto a las desviaciones de un perio-
do con respecto a otro, dentro de los 7 pri-
meros destacan los crecimientos de Cinfa y
Bayer (13,48% y 6,82%) y la pérdida de
1,63 de la cuota de mercado de Alter con su
producto estrella Couldina.

El crecimiento mds llamativo es el de
GSK (88,11%), aunque su cuota de partici-
pacioén sobre el sell out total resulta muy
exigua (0,90%)

Con respecto al surtido de esta categoria
no es aconsejable disponer de una variedad
muy amplia de marcas, siendo lo mds reco-
mendable trabajar con dos o tres lideres de
mercado.

Nota de la redaccion. Las tablas que muestran el top 20 de los segmentos
«Gripes y resfriados», «Descongestivos», «Garganta» y «Tos» pueden consultarse en:

www.elfarmaceutico.es/el-farmaceutico-revista/merchandising
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T RGN e en la farmacia comunitaria

Argumentos para una remuneracion

En la Gltima reunién de trabajo, una vez aprobado para su
publicacidn en la revista elegida nuestro estudio, se co-
mentd que habiamos obtenido unos resultados muy satisfac-
torios. La intervencion se habia dirigido hacia una mayor ad-
herencia al tratamiento farmacoldgico y de estilo de vida del
paciente con el fin de alcanzar el control de su patologia (A1C
<7%). Nuestro grupo de investigacion, en donde estabamos
integrados varias farmacias y dos centros de salud de nuestra
ciudad, habia finalmente demostrado que la intervencion eva-
luada se asociaba con una reduccion media del 1,05% del va-
lor de la hemoglobina glucosilada (A1C), respecto del grupo de
control. Asi, al cabo de un afio de intervencion, el porcentaje
de pacientes diabéticos tipo 2 que presentaban un adecuado
control habia aumentado un 16,9% méas que en los controles.
Uno de los asistentes hizo una interesante observacion: los
pacientes en quienes se ha intervenido presentan una ventaja
clinica y econémica sobre los del grupo control. A estos dlti-
mos les sobraban comprimidos que, si eran pensionistas,
guardaban en malas condiciones en su casa, pero seguian vi-
niendo a la farmacia a recoger sus nuevas prescripciones. Si
no eran pensionistas, esperaban a recoger la siguiente pres-
cripcién. En cualquier caso, es facil explicar que presentaran
un nivel inadecuado de A1C. Sin embargo, aquellos en los que
se ha intervenido adquieren y toman sus farmacos antidiabé-
ticos sin necesidad de guardar nada. La consecuencia es que
han reducido su nivel de glucemia y han aumentado muy sig-
nificativamente la proporcion de pacientes controlados.

Binomio de resultados y recursos

En conclusién, la intervencién ha mejorado el resultado clinico:
hay mas porcentaje de pacientes controlados. Esto quiere decir
que estos pacientes desarrollaran un menor niimero de compli-
caciones microvasculares y macrovasculares, con el deterioro
de calidad de vida y aumento de costes que ello conlleva. Pero,
ademas, la intervencion ha aumentado en solo una pequefia
cantidad el gasto de medicamentos: el de los activos que, con
la intervencion, han adquirido méas comprimidos en dicho tiem-
po. Una vez que se manifestaron estos argumentos, otro asis-
tente puntualizé mas: si la intervencion realizada es responsa-
ble de estos resultados, tanto clinicos como econémicos, quiere
decirse que si se dejara de realizar dicha actividad extraordina-

Angel Sanz Granda
Consultor cientifico
(angel.s.granda@terra.es)

(©M. CLACKSON/iSTOCKPHOTO

ria se dejarian asimismo de obtener dichos beneficios. Es decir,
dicha intervencion posee un valor afiadido elevado.

Finalmente, otro asistente hizo ver claramente que la inter-
vencion, si bien muy satisfactoria para todos los farmacéuticos
participantes, les supuso una media de 15 minutos mensuales
con cada paciente, a lo largo del afio, lo que equivale a un tiem-
po considerable invertido por cada profesional en esta interven-
cion. De este modo, continu6 argumentando, estamos invirtien-
do nuestros recursos mas valiosos —nuestro tiempo y nuestros
conocimientos profesionales— en obtener un resultado para el
paciente (mejorando su salud) y para el sistema de salud (me-
jorando su gasto en atender complicaciones posteriores). Por to-
do ello, finalizo, esta intervencion deberia ser efectuada de for-
ma constante... y deberia ser remunerada por el sistema de sa-
lud. Tras esta Gltima frase hubo un gran consenso. Es obvio que
hay que remunerar esta intervencion a partir de su efectividad.
Sin embargo, se plantearon que como se puede argumentar di-
cha solicitud, por muy obvia que parezca.

Analisis del valor de la intervencion
Una intervencion farmacéutica es, como se ha repetido varias
veces, una tecnologia sanitaria mas y, por lo tanto, en su eva-
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luacién ha de procederse de igual forma que se haria con otra
cualquiera. EI primer paso consiste en la identificacion y
cuantificacion de los beneficios obtenidos y de los recursos
utilizados. Posteriormente, los parametros obtenidos de di-
chas variables analizadas se combinaran de forma adecua-
da, en funcion del tipo de analisis econémico efectuado. En
la evaluacion econdmica de programas sanitarios es habi-
tual, ademas de dtil, la realizacion de analisis del tipo cos-
te-beneficio. En este tipo de analisis todas las variables se
expresaran en unidades monetarias (euros), tanto las econd-
micas, que es obvio, como las de tipo clinico. Posteriormente,
se enfrentardn ambas mediante una diferencia, de beneficios
menos costes, o mediante un cociente, de beneficios entre
costes, obteniéndose un valor final que expresara el nivel de
eficiencia del programa.

Primer elemento: los pacientes

En una primera fase se estimaria el tamafio de la poblacion
atendida. Suponiendo una ciudad de tipo mediano, aproximada-
mente con medio millon de habitantes, y teniendo en cuenta
una prevalencia de diabetes tipo 2 similar a la obtenida en el
estudio Di@bet.es (8,07%), se determinaria la poblacion poten-
cial. Muy probablemente la intervencion seria llevada a cabo por
una parte de farmacias; en el caso de un 40% de cobertura del
servicio, el nimero de diabéticos intervenidos se estimaria en
16.140.

Segundo elemento: los costes

Simplificando notablemente el desarrollo de este analisis, para
una comprension sencilla por el lector nedfito en estos temas, se
identificaran en primer lugar los tipos de recursos que se han
utilizado en la ejecucion de la intervencion. En nuestro caso (te-
niendo en cuenta la simplificacién) se tendran en cuenta los
medicamentos dispensados y el tiempo invertido por el farma-
céutico.

El coste del servicio farmacéutico, en el que se acumulan los
gastos estructurales, proporcionales al desarrollo de la interven-
cion mas el especifico de la intervencion (basandose en 12 con-
sultas mensuales de 15 minutos de media cada una) se estima
en un coste global de 2,824 millones de euros anuales. Respec-
to del consumo individual de medicamentos, imaginemos que
se ha aumentado un 15% el consumo de farmacos en los acti-
vos (a partir de un supuesto de 50% con monoterapia —metfor-
mina—y 50% con politerapia —metformina mas glibenclami-
da-), lo que supone un aumento anual total del gasto en medi-
camentos de 49.069 euros. En definitiva, el coste de la
intervencion seria de aproximadamente 2,873 millones de euros
anuales.

Tercer elemento: los beneficios

Ya conocemos que la diabetes tipo 2 es responsable directa de
diversas complicaciones (macrovasculares y microvasculares).
Asimismo, se ha analizado el coste del manejo de dicha patolo-
gia en funcion del tipo de complicacién (estudio CODE-2); por
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Tabla 1.

Beneficio — Coste= 3,977 — 2,873= 1,104 millones

Beneficio/Coste = 3,977/2,873 = 1,38

otra parte, ensayos clinicos previos (como el UKPDS) mostraron
la reduccion del riesgo de dicha probleméatica mediante un ade-
cuado control de la glucemia en estos pacientes.

Por todo ello, se puede estimar el beneficio obtenido, medido
en unidades monetarias, a partir de la cuantificacion de los re-
sultados sin y con la intervencion. De un lado se ha estimado
que el coste asociado a las complicaciones en condiciones de
manejo usual de la enfermedad es de 31,261 millones de euros
anuales. Por otro lado, el coste asociado a la misma problemati-
ca cuando se ha mejorado el control de la glucemia se ha esti-
mado en 27,284 millones. De esta manera, el beneficio econé-
mico relacionado con la intervencion serfa de 3,977 millones de
euros anuales.

Estimacion del valor de la intervencion

Una vez conocidos costes y beneficios, ambos expresados en
unidades monetarias, solo queda expresar los resultados del
andlisis en cualquiera de las formas indicadas en la tabla 1. El
parametro Beneficio — Coste expresa la masa monetaria de be-
neficio que el programa genera para un coste dado; si es supe-
rior a 0, dicho programa es eficiente. EI parametro Beneficio/
Coste indica el nimero de unidades monetarias de beneficio
que se obtendran por cada unidad monetaria invertida en el
programa; en este caso, si es mayor de 1, el programa sera efi-
ciente. En nuestro ejemplo, una remuneracion del servicio en
diabéticos de 15 euros por paciente y mes generaria unos ingre-
sos anuales de 3.600 euros a una farmacia que atendiera a 20
pacientes, a la vez que generaria un ahorro de costes anual de
1,1 millones de euros al sistema de salud.

Conclusion
A'lo largo de todos los temas desarrollados se ha mostrado de
una manera simple como se pueden iniciar actividades de in-
vestigacion en farmacia comunitaria. Un planteamiento inade-
cuado de dicha accién conlleva un esfuerzo similar al de uno
adecuado. La diferencia, sin embargo, es que del primero nunca
se podran extraer conclusiones validas. Ello remarca la enorme
importancia que presenta una correcta metodologia.
Finalmente, los resultados de diversas investigaciones en el
seno de la farmacia comunitaria contribuirian a formar un
cuerpo de doctrina sobre |a actividad farmacéutica y, lo que es
de mayor importancia, a demostrar el valor que conlleva cada
intervencion. A partir del valor mostrado se puede deducir una
remuneracion adecuada. En caso contrario, cuando dicho valor
no se conoce exactamente, habitualmente se minusvalorara,
por lo que la percepcion de nuestro pagador sobre la remunera-
cion entregada seré superior a la que considera correcta y la
reducird. H



1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO Finasterida Kern Pharma 1 mg comprimidos recubiertos con pelicula EFG 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada comprimido recubierto con pelicula contiene 1 mg de finasterida.
K E R N K Excipiente(s): Cada comprimido contiene 75,00 mg de lactosa monohidrato. Para consultar la lista completa de excipientes ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA Comprimido recubierto con pelicula. Comprimido recubierto
con pelicula redondo, de color rosa anaranjado grabado con el logo 'F1" en una de s caras. 4. DATOS CLINICOS 4.1 Indicaciones terapéuticas Finasterida Kem Pharma esta indicado para el tratamiento de las primeras fases de
PHARMA la alopecia androgenética en varones. Finasterida Kem Pharma estabiliza el proceso de la alopecia androgenética en los varones de 18- 41 afios de edad. No se ha establecido su eficacia en la recesion bitemporal ni en la pérdida
de pelo en la etapa final. 4.2 Posologia y forma de administracion 1 comprimido (1 mg) al dia, con o sin alimentos. EI comprimido debe ser tragado entero y no debe ser dividido o machacado (Ver seccion 6.6). No existen pruebas
de que la elevacion de la dosis aumente la eficacia. El médico responsable del tratamiento debe evaluar continuamente la eficacia y la duracion del tratamiento. Por regla general, son necesarios de tres a seis meses de tratamiento antes de que pueda esperarse la aparicion de
pruebas de estabilizacion de la pérdida de pelo. Se recomienda el uso continuo para mantener el efecto beneficioso. Si se interrumpe el tratamiento, los efectos beneficiosos empiezan a desaparecer a los 6 meses, y se restablece el estado previo al tratamiento al cabo de 9 a
12 meses. No es necesario ajustar la posologia en pacientes con insuficiencia renal. No existen datos disponibles en pacientes con insuficiencia hepatica. 4.3 Contraindicaciones - Esta contraindicado en las mujeres (ver seccion 4.6y seccion 5.1). - Hipersensibilidad a finasterida o
a alguno de los excipientes. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo Finasterida no debe usarse en nifios. No hay datos que demuestren la eficacia o sequridad de finasterida en nifios menores de 18 afios de edad. En estudios linicos realizados con comprimidos
de finasterida 1 mg en varones de 18 a 41 afios de edad, el valor medio del antigeno prostético especifico (PSA) sérico disminuyo de 0,7 ng/ml antes del tratamiento a 0,5 ng/ml después de 12 meses de tratamiento. Antes de evaluar los resultados de esta prueba en los varones
que toman finasterida, se debetener en cuenta la duplicacion de la concentracion del PSA. No se dispone de datos a largo plazo sobre fertilidad en seres humanos, y no se han realizados estudios especificos en varones subfértiles. Los pacientes varones que planificaban tener
un hijo fueron inicialmente excluidos de los ensayos clinicos. Aunque los estudios en animales no mostraron efectos negativos relevantes en fertilidad, se recibieron durante la post-comercializacion informes espontaneos de infertilidad ylo calidad pobre del semen. En algunos
de estos informes, los pacientes tuvieron otros factores de riesgo que pudieron haber contribuido a la infertilidad. Se ha notificado la normalizacion o mejora de la calidad seminal después de la interrupcion del tratamiento con finasterida. No se ha estudiado el efecto de la
insuficiencia hepatica en la farmacocinética de finasterida. Se ga notificado casos de cancer de mama en varones que toman finasterida 1 mg durante el periodo post-comercializacion. Los médicos deben advertir a sus pacientes de la necesidad de informar inmediatamente
de cualquier cambio que observen en el tejido de la mama, como bultos, dolor, ginecomastia o secrecion del pezon. Este medicamento contiene lactosa. Los pacientes con intolerancia hereditaria a galactosa, insuficiencia de lactosa de Lapp (insuficiencia observada en ciertas
poblaciones de Laponia) o malabsorcion de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion Finasterida se metaboliza fundamentalmente por la via del sistema 3A4 del citocromo P450, pero sin
afectarlo. Aunque se estima que el riesgo de que finasterida afecte a la farmacocinética de otros medicamentos es escaso, es probable que los inhibidores y los inductores del citocromo P450 3A4 afecten a la concentracion plasmatica de finasterida. No obstante, basandose en los
margenes de sequridad establecidos, es poco probable que cualquier incremento debido a la administracion simultanea de dichos inhibidores tenga importancia clinica. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia Embarazo El uso de finasterida esta contraindicado en las mujeres debido
al riesgo que entrafia en la gestacion. Debido a la capacidad de finasterida de inhibir la conversion de la testosterona en dihidrotestosterona (DHT), finasterida puede causar anomalias de los genitales externos de los fetos masculinos si se administra a mujeres embarazadas (ver
seccion 6.6). Se han recuperado pequefias cantidades de finasterida en el semen de pacientes que recibian 5 mg/dia de finasterida. Se desconoce si un feto varon puede verse afectado negativamente si su madre se expone al semen de un paciente que esta siendo tratado con
finasterida. Por lo tanto, cuando la pareja del paciente esté o pueda quedarse embarazada, se recomienda que el paciente minimice la exposicion de su pareja al semen. Lactancia Se desconoce i finasterida se excreta en la leche humana. 4.7 Efectos sobre la capacidad para
conducir y utilizar maquinas No existen datos que sugieran que finasterida afecte a la capacidad para conducir vehiculos o utilizar maquinas. 4.8 Reacciones adversas Las reacciones adversas registradas durante los ensayos clinicos y/o durante su uso en post-comercializacion,
se enumeran en la siguiente tabla. - La frecuencia de las reacciones adversas se determina de la siguiente forma: Muy frecuentes ( 1/10); Frecuentes (> 1/100 a <1/10); Poco frecuentes ( > 1/1.000 a <1/100); Raras ( > 1/10.000 a <1/1.000); Muy raras (<1/10.000); Frecuencia no
conocida (no puede ser estimada a partir de los datos disponibles). La frecuencia de las reacciones adversas notificadas durante su uso en post-comercializacion no puede ser determinada, ya que derivan de informes espontaneos.

* Las incidencias se

Trastornos del sistema inmunoldgico Frecuencia no conocida: Reacciones de hipersensibilidad, incluyendo erupcion cutanea, prurito, urticaria e hinchazon de los labios y cara. presentan en forma
. . . o de diferencia respecto
Trastornos cardiacos Frecuencia no conocida: Palpitacion. al placebo en estudios
. clinicos a los 12 meses.
Trastornos psiquiatricos Poco frecuentes*: Libido disminuido. 5 \Vler seccion 4.4,
Trastornos hepatobiliares Frecuencia no conocida: Aumento de las enzimas hepaticas.

Poco frecuentes*: Disfuncion eréctil, trastorno de la eyaculacion (incluyendo disminucion del volumen de eyaculacion).

Trastornos del aparato reproductor y de la mama Frecuencia no conocida: Sensibilidad y aumento de la mama, dolor testicular, infertilidad**.

Las reacciones adversas sexuales relacionadas con el farmaco eran més frecuentes en los varones tratados con finasterida que en los que recibian un placebo, con frecuencias durante los 12 primeros meses del 3,8y el 2,1% respectivamente. La incidencia de estos efectos disminuyd
al 0,6% en varones tratados con finasterida durante los siguientes cuatro afios. Aproximadamente el 1% de los varones en cada grupo de tratamiento interrumpio el tratamiento debido a reacciones adversas sexuales relacionadas con el farmaco en los primeros 12 meses, y
después a incidencia disminuyd. Ademds, durante su uso en post-comercializacion se ha notificado: persistencia de la disfuncion eréctil después de la interrupcion del tratamiento con finsaterida; cancer de mama en varon (ver seccion 4.4). 4.9 Sobredosis En los estudios dlinicos,
dosis Gnicas de finasterida de hasta 400 mg y dosis multiples de hasta 80 mg/dia durante 3 meses (n=71) no originaron reacciones adversas relacionadas con la dosis. No hay un tratamiento especffico recomendado para la sobredosis de finasterida. 5. PROPIEDADES
FARMACOLOGICAS 5.1 Propiedades farmacodinmicas Grupo farmacoterapeutlco Qtros preparados dermatologicos Codigo ATC: D11AX10 Finasterida es un 4-azasteroide que inhibe la 5e-reductasa tipo Il humana (presente en el foliculo piloso) con una selectividad 100 veces
mayor que la So-reductasa tipo | humana, y bloguea la conversion periférica de la testosterona al andrégeno dihidrotestosterona (DHT). En los varones con calvicie de patron masculino, el cuero cabelludo calvo contiene foliculos pilosos miniaturizados y cantidades mayores de
DHT. Finasterida inhibe un proceso responsable de la miniaturizacion de los foliculos del cuero cabelludo, lo que puede originar la inversion del proceso de la calvicie. Estudios en hombres: La eficacia de los comprimidos de finasterida 1 mg se demostrd en tres estudios en 1.879
varones de 18 a 41 afios de edad con pérdida de pelo de leve a moderada, pero no completa, en la coronilla y en la zona ?rontal o media. En estos estudios, el crecimiento de pelo se demostrd usando cuatro medidas diferentes, incluyendo recuento de pelo, valoracion de las
fotografias de la cabeza llevadas a cabo por un grupo de dermatologos expertos, evaluacion del investigador, y autovaloracion del paciente. En dos estudios de varones con pérdida de pelo de la coronilla, el tratamiento con comprimidos de finasterida 1 mg se continud durante
5 afios, durante los cuales los pacientes mejoraron en comparacion tanto con el valor basal como con el placebo empezando a los 3 a 6 meses. Mientras las medidas de mejoria de pelo comparadas con el valor basal en varones tratados con finasterida fueron normalmente
mayores a los 2 afios y después disminuyd gradualmente (p. ej., el recuento de pelo en una area representativa de 5,1 cm? aumentd en 88 cabellos en relacion con el nimero al inicio del estudio a los 2 afios y 38 cabellos en relacion con el nimero al inicio del estudio a los 5
afios), la pérdida de pelo en el grupo placebo empeord progresivamente comparado con el valor basal (disminucion de 50 cabellos a los 2 afios y 239 cabellos a los 5 afios). De este modo, aungue la mejoria comparada con el valor basal en varones tratados con finasterida no
aument después de los 2 afios, la diferencia entre los grupos de tratamiento continué aumentando a lo largo de los 5 afios de los estudios. El tratamiento con finasterida durante 5 afios result6 en la estabilizacion de la pérdida de pelo en el 90% de los pacientes basado en
la valoracion fotografica, y en el 93% basado en la evaluacion del investigador. Ademas, se observé un aumento del crecimiento del cabello en el 65% de los varones tratados con finasterida basado en recuentos de pelos, en el 48% basado en valoracion fotogréfica, y en el
71% basado en la evaluacion del investigador. Por el contrario, en el grupo placebo, se observo pérdida gradual de pelo en el tiempo en el 100% de los varones basado en recuentos de pelo, en el 75% basado en la valoracion fotogréfica, y en el 38% basado en la evaluacion
del investigador. Ademés, la autovaloracion del paciente demostrd aumentos significativos de la densidad del cabello, disminuciones de la pérdida del mismo y mejoria del aspecto después del tratamiento durante 5 afios con comprimidos de finasterida 1 mq (ver la siguiente
tabla). En un estudio de 12 meses de duracion, efectuado en varones que sufrian pérdida de cabello en el drea frontal o media, los recuentos de pelo se obtuvieron en un area representativa de 1 cm? (aproximadamente 1/5 del tamafio del drea muestreada en los estudios en
la coronilla). Los recuentos de pelo, ajustados a un area de 5,1 cm?, aumentaron en 49 cabellos (5%) comparados con el valor basal y aumentaron en 59 cabellos (6%) comparados con el placebo. Este estudio también demostrd una mejoria significativa en la autovaloracion del
paciente, la evaluacion del investigador y en la valoracion de las fotografias de la cabeza llevadas a cabo por un grupo de dermat6logos expertos. Dos estudios de 12 y 24 semanas de duracion demostraron que una dosis 5 veces superior a la recomendada (5 mg diarios de
finasterida) produjo una disminucion media del volumen de eyaculacion alrededor de 0,5 ml (-25%) con respecto al placebo. Esta disminucion fue reversible tras la interrupcion del tratamiento. En un estudio de 48 semanas de duracion, 1 mg diario de finasterida produjo una
disminucion media del volumen de eyaculacion de 0,3 ml (-11%) comparado con una disminucion de 0,2 ml (-8%) con placebo. No se observd ningun efecto sobre el recuento, la movilidad ni la morfologia de los espermatozoides. No hay datos disponibles de plazos mas largos.
No ha sido posible realizar estudios clinicos que establezcan de forma directa los posibles efectos negativos sobre la fertilidad. No obstante, se considera que tales efectos son muy poco probables (ver también seccion 5.3 Datos preclinicos sobre seguridad). Estudios en mujeres:
Se demostrd la falta de eficacia en mujeres postmenopausicas con alopecia androgenética tratadas con finasterida 1 mg durante 12 meses. 5.2 Propiedades farmacocinéticas Biodisponibilidad La biodisponibilidad oral de finasterida es de alrededor del 80% y no se modifica
por los alimentos. Las concentraciones plasmaticas maximas de finasterida se alcanzan aproximadamente 2 horas después de la administracion de la dosis y la absorcion es completa en un plazo de 6 a 8 horas. Distribucion La union a proteinas es de alrededor del 93%. I
volumen de distribucion es de aproximadamente 76 litros (44-9 ). En el estado de equilibrio tras la administracién de una dosis diaria de 1 mg, la concentracién plasmatica mdxima de finasterida fue de 6,2 ng/ml como promedio y se alcanzé entre 1y 2 horas después de la
administracion; el AUC . fue 53 ng.horaiml. En el liquido cefalorraquideo (LCR) se ha recuperado finasterida, pero no parece que el farmaco se concentre de manera preferente en dicho liquido. También se ha detectado finasterida, en cantidades muy pequefias, en el
liquido seminal de los sujetostratados Los estudios realizados en monos rhesus mostraron que no cabe considerar que esta cantidad constituya un riesgo para el feto masculino en desarrollo (ver seccion 4. 6y seccion. 3). Metabolismo Finasterida se metaboliza fundamentalmente
através del sistema 3A4 del citocromo P450, pero sin afectarlo. Tras la administracion al hombre de una dosis oral de finasterida marcada con “C, se identificaron dos metabolitos que solo poseen una pequefia fraccion de la actividad inhibidora de la So-reductasa del compuesto
original. Eliminacion Tras la administracion de una dosis oral de finasterida marcada con "C al hombre, alrededor del 39% (32-46%) de la dosis se excretd a través de la orina en forma de metabolitos. Précticamente no hubo excrecion urinaria del farmaco intacto y el 57%
(51-64%) de la dosis total se excretd en las heces. El aclaramiento plasmético es de aproximadamente 165 ml/min (70-279 ml/min) La velocidad de eliminacion de finasterida disminuye ligeramente con la edad. La semivida terminal media es de unas 5 a 6 horas (3-14 horas), y
en los mayores de 70 afios de 8 horas (6-15 horas). Estos hallazgos no tienen importancia clinica, y por tanto no justifican una reduccion de la posologia en ancianos. Insuficiencia hepatica No se ha estudiado el efecto de la insuficiencia hepética en la farmacocinética de

Porcentaje de pacientes que mejoraron evaluados por cada una de las 4 medidas *

Afo 1* Ao 2** Afo 5**
Finasterida comprimidos Placebo Finasterida comprimidos Placebo Finasterida comprimidos Placebo
de 1mg de 1 mg de1mg

(N=679) (N=672) (N=433) (N=47) (N=219) (N=15)

Recuento de pelo 86 0 83 28 65 0
b » (N=720) (N=709) (N=508) (N=55) (N=279) (N=16)

Valoracion fotogréfica global 48 7 66 7 48 6
- (N=748) (N=747) (N=535) (N=60) (N=271) (N=13)

Evaluacion del investigador 65 37 80 47 77 15
Autovaloracion del paciente: (N=750) (N=747) (N=535) (N=60) (N=284) (N=13)

Satisfaccion con el aspecto del pelo en general 39 22 51 25 63 20

Randomizacion 1:1 comprimidos de finasterida de 1 mg a placebo ** Randomizacion 9:1 comprimidos de finasterida de 1 mg a placebo

finasterida. Insuficiencia renal En pacientes con insuficiencia renal crénica con aclaramientos de creatinina de 9-55 ml/min, el drea bajo la curva, las concentraciones plasmaticas maximas, la semivida y la union a proteinas de finasterida inalterada tras una sola dosis de
finasterida-"“C fueron similares a los valores obtenidos en voluntarios sanos. 5.3 Datos preclinicos sobre seguridad Mutagenicidadlcarcinogenicidad Estudios de genotoxicidad y carcinogenicidad no han revelado riesgo alguno para el ser humano. Efecto negativo en la
reproduccion, incluida la fertilidad Se han estudiado los efectos sobre el desarrollo embrionario y fetal en ratas, conejos y monos rhesus. En ratas tratadas con dosis entre 5 y 5.000 veces la dosis clinica, se ha observado una incidencia de hipospadias relacionada con la dosis en
fetos machos. En monos rhesus, el tratamiento con dosis orales de 2mg/kg/dia también ha dado lugar a anomalias de los genitales externos. No se han observado efectos en fetos machos de monos rhesus tras la administracion intravenosa de dosis de hasta 800 ng/dia. Esto
representa al menos 750 veces la exposicion estimada maxima de mujeres embarazadas a finasterida del semen de varones que tomen 1mg/dia (ver seccion 5.2 ). En el estudio con conejos, los fetos no fueron expuestos a finasterida durante el periodo critico para el desarrollo
genital. Ni el volumen de eyaculacion, ni el recuento de espermatozoides ni la fertilidad se vieron afectados en conejos tras el tratamiento con 80 mg/kg/dia, dosis que en otros estudios ha demostrado haber producido un pronunciado efecto reductor del peso de las glandulas
sexuales accesorias. En ratas tratadas durante 6y 12 semanas con 80 mg/kg/dia (aprox. 500 veces la exposicion clinica) no se observd efecto alguno sobre la fertilidad. Tras 24-30 semanas si se observo cierto efecto de reduccion de la fertilidad y una pronunciada reduccion del
peso de la prostata y de la vesicula seminal. Todos los cambios fueron reversibles en un periodo de 6 semanas. Se ha demostrado que la reduccion de la fertilidad se debe a un deterioro en la formacion del tapdn seminal, efecto que carece de relevancia para el hombre. El
desarrollo de fas crias recién nacidas y su capacidad de reproduccion a la edad de maduracion sexual no llamaron la atencion. Tras la inseminacion de ratas hembra con espermatozoides epididimarios de ratas tratadas durante 36 semanas con 80 mg/kg/dia, no se observaron
efectos sobre determinados parametros de remhdad 6. DATOS FARMACEUTICOS 6.1 Lista de Excipientes Niicleo del comprimido: Lactosa monohidrato Celulosa microcristalina (E-460) - Almid6n de maiz pregelatinizado Glicolato sédico de almidén tipo A (almidon de patata)
Laurilsulfato sodico Estearato de magnesm (E-470b) Recubrimiento: Hipromelosa (E-464) Propilenglicol Talco Diéxido de titanio (E-171) Oxido de hierro rojo (E-172) Oxido de hierro amarillo (E-172) 6.2 Incompatibilidades No procede 6.3 Periodo de validez 2 afios. 6.4
Precauciones especiales de conservacion Este medicamento no requiere condiciones especiales de conservacion. 6.5 Naturaleza y contenido del envase Blister aluminio/PCV/PVDC Los comprimidos de Finasterida Kern Pharma 1 mg estan envasados en blisteres de 28 comprimidos.
6.6 Precauciones especiales para la eliminacion y otra manipulacion Los comprimidos de finasterida machacados o rotos no deben ser manipulados por mujeres que estén o tengan la posibilidad de quedar embarazadas, debido ala posibilidad de que se absorba finasterida y
al subsiguiente riesgo potencial para los fetos macho (ver seccion 46 ). Los comprimidos de Finasterida Kern Pharma estan recubiertos de forma que queda impedido el contacto con el principio activo en la manlpulaqon normal, siempre que los comprimidos no estén
machacados i rotos. La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con é), se realizaré de acuerdo con la normativa local. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Kern Pharma, S.L. Poligono Ind. Colén
11 Venus, 72 08228 Terrassa Espafia 8. NOMERO DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION / RENOVACION DE LA AUTORIZACION 10. FECHA DE REVISION DEL TEXTO Mayo 2011.
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DENOMINACION DEL MEDICAMENTO. CIDINE comprimidos: Cinitaprida DCI (tartrato 4cido), 1 mg. CIDINE solucién: Cinitaprida DCI (tartrato cido), 1 ma/5 ml. CIDINE sobres: Cinitaprida DCI (tartrato 4cido),
1 mg. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Por comprimido: Cinitaprida DCI (tartrato 4cido), 1 mg. Ver lista de excipientes. Por 5 ml de solucién: Cinitaprida DCI (tartrato acido), 1 mg. Ver lista
de excipientes. Por sobre monodosis: Cinitaprida DCI (tartrato acido), 1 mg. Ver lista de excipientes. FORMA FARMACEUTICA. Comprimidos. Solucién. Sobres monodosis. DATOS CLIiNICOS. Indicaciones
terapéuticas. - Tratamiento de la dispepsia tipo dismotilidad leve-moderada. - Como tratamiento coadyuvante del reflujo gastroesofagico en pacientes en los que los inhibidores de la bomba de protones
se hayan mostrado insuficientes. Posologia y forma de administracion. Comprimidos: Adultos (mayores de 20 afios): 1 comprimido, 3 veces al dia, 15 minutos antes de cada comida. Solucién: Adultos
(mayores de 20 afios): 2 cucharaditas de 2,5 ml, 3 veces al dia, 15 minutos antes de cada comida. Sobres: Adultos (mayores de 20 afos): 1 sobre, 3 veces al dia, 15 minutos antes de cada comida,
dispersando su contenido en un vaso de agua. No es més eficaz ni conveniente aumentar la dosis recomendada. No se aconseja la administracion de cinitaprida en nifios y adolescentes, por no disponer
de experiencia de su uso en estos grupos de edades. Contraindicaciones. Cinitaprida no debe administrarse a pacientes en los que la estimulacion de la motilidad géstrica pueda resultar perjudicial, ya
sea por la presencia de hemorragias, obstrucciones o perforaciones, ni tampoco a pacientes con probada disquinesia tardia a neurolépticos. Advertencias y precauciones especiales de empleo. En
ancianos sometidos a tratamientos prolongados, pueden originarse disquinesias tardias. Aunque estudios in vitro a concentraciones muy por encima de las concentraciones plasmaticas encontradas en
la clinica sugieren que cinitaprida puede prolongar la repolarizacion cardiaca, estudios in vivo, tanto en animales como en humanos, han mostrado la ausencia de efecto sobre el electrocardiograma y en
especial sobre el intervalo QT. Advertencias sobre excipientes. CIDINE Solucion contiene 1,5 g de sorbitol como excipiente por dosis de 2,5 ml. Puede causar molestias de estémago y diarrea. No debe
utilizarse en pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa. Por contener 4cido benzoico como excipiente puede irritar ligeramente los ojos, la piel y las mucosas. Puede aumentar el riesgo de coloracion
amarillenta de la piel (ictericia) en recién nacidos. CIDINE Sobres contiene 1,5393 g de sorbitol como excipiente por sobre. Puede causar molestias de estémago y diarrea. No debe utilizarse en pacientes
con intolerancia hereditaria a la fructosa. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. La estimulacion del vaciado gastrico que produce cinitaprida puede alterar la absorcion
de algunos farmacos. El paciente debe indicar al médico si esta en tratamiento con otros farmacos. Potencia los efectos de las fenotiazinas y otros antidopaminérgicos sobre el Sistema Nervioso Central.
Puede disminuir el efecto de la digoxina mediante una reduccion en su absorcion. Sus acciones sobre el tracto digestivo pueden reducirse por los anticolinérgicos atropinicos y los analgésicos opiaceos.
Su administracion unida a alcohol, tranquilizantes, hipndticos o narcéticos potencia los efectos sedantes. In vitro, cinitaprida se metaboliza mayoritariamente a través del CYP3A4 (y en menor medida del
CYP2C8), por lo que el uso concomitante, oral o parenteral, de farmacos que inhiben significativamente este isoenzima podria alterar su farmacocinética; ejemplos de tales farmacos son: - Azoles antiftingicos
como ketoconazol, itraconazol, miconazol y fluconazol. - VIH inhibidores de la proteasa, principalmente indinavir y ritonavir. - Antibidticos macrélidos como eritromicina, claritromicina o troleandomicina. - El
antidepresivo nefazodona. De todos modos un estudio en humanos a dosis repetidas de cinitaprida en ausencia y en presencia de ketoconazol ha mostrado que la interaccién farmacocinética no es grande,
ya que el promedio de los valores del &rea bajo la curva de cinitaprida aumenté aproximadamente 2 veces (rango: 0.9 — 4.3; 1.C. 95%: 1.5 — 2.4). Embarazo y lactancia. Cinitaprida no debe administrarse
en el primer trimestre del embarazo, alin cuando no se han comprobado efectos teratogénicos. En caso de ser necesaria su utilizacion el médico debe valorar la relacion riesgo/beneficio. Efectos sobre
la capacidad para conducir y utilizar maquinaria. Durante el tratamiento con cinitaprida deben evitarse situaciones que requieran un estado especial de alerta, como la conduccion de vehiculos o
el manejo de maquinaria peligrosa. Reacciones adversas. Aunque la farmacologia clinica de cinitaprida no ha demostrado somnolencia o alteraciones en las pruebas psicométricas en los sujetos que
tomaron dosis recomendadas, algunos pacientes pueden notar una ligera sedacién o somnolencia. En raras ocasiones pueden originarse reacciones extrapiramidales con espasmos de los mdsculos de la
cara, cuello y lengua, que desaparecen suspendiendo el tratamiento. En muy raras ocasiones pueden aparecer: - Reacciones cutaneas: erupcion, prurito y muy ocasionalmente angioedema. - Ginecomastia.
Sobredosis. Por sobredosificacion pueden aparecer somnolencia, desorientacion y reacciones extrapiramidales que normalmente desaparecen al suspender el tratamiento. De persistir los sintomas se
practicara lavado de estdmago y se administrara medicacion sintomatica. Las reacciones extrapiramidales se controlan con la administracion de antiparkinsonianos, anticolinérgicos o antihistaminicos
con propiedades anticolinérgicas. DATOS FARMACEUTICOS. Lista de excipientes. Comprimidos: Carboximetilalmidon de sodio. Celulosa polvo. Lactosa anhidra. Silice coloidal. Estearato de magnesio.
Solucién: Sorbitol. Propilenglicol. Acido benzoico (E-210). Esencia de mandarina. Agua purificada. Sobres monodosis: Manitol. Povidona. Sorbitol. Metilcelulosa. Sacarina de sodio. Diéxido de titanio (E-171).
Anetol. Incompatibilidades. No se han descrito. Periodo de validez. Comprimidos y solucion: 5 afios. Sobres monodosis: 3 afios. Precauciones especiales de conservacion. La especialidad no requiere
condiciones especiales de conservacion, debiendo exclusivamente mantenerse en el interior de su estuche, al abrigo del calor y humedad excesivos. Naturaleza y contenido del recipiente. Comprimidos:
Blister de PVC/Aluminio. Envase de 50 comprimidos. Solucion: Frasco de vidrio topacio, con capsula Pilfer-Proof y obturador de polietileno. Frasco de 250 ml. Sobres monodosis: Sobres rectangulares de
complejo papel/aluminio/polietileno. Envase de 50 sobres. Instrucciones de uso/manipulacion. Solucién: Emplear tnicamente la cucharita contenida en el envase. Sobres monodosis: Para la preparacion
de la dosis a administrar se dispersara el contenido de un sobre en un vaso de agua. PRESENTACIONES Y P.V.P.(IVA4): Cidine, 50 comprimidos P..P.(iva 4): 11,22 €. Cidine, 50 Sobres P.V.P.(iva 4): 12,46 €.
Cidine, Solucion 250 ml P.V.P. (iva 4): 11,43 €. Con Receta Médica. Reembolsable por la Seguridad Social. Aportacion normal. Existe Ficha Técnica completa a su disposicion. TITULAR DE LA AUTORIZACION
DE COMERCIALIZACION. ALMIRALL PRODESFARMA, S.A. General Mitre, 151. 08022 — Barcelona. COMERCIALIZADO POR: Recordati Espafia, S.L. C/ Isla de la Palma, 37 — 22 Planta. 28700 San Sebastian
de los Reyes (Madrid). FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Diciembre 2007.

1. Gallego Santos J. Et al. Eficacia y tolerancia de Cinitaprida en trastornos del transito gastrointestinal. Rev Med Univ Navarra. 1991 Jul-Sep; 36(3):12-8. 2. Yamamoto JK. et al. Eficacia y tolerabilidad de la cinitaprida en pacientes con
reflujo gastroesofagico, dispepsia funcional y sindrome de intestino irritable. Med Int Mex 2005; 21: 3-10. 3. Miyamoto M, Haruma K, Takeuchi K, Kuwabara M. Frequency scale for symptoms of gastroesophageal reflux disease predicts
the need for addition of prokinetics to proton pump inhibitor therapy. J Gastroenterol Hepatol. 2008 May;23(5):746-51.
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Mis personajes favoritos

Agustin Jose de Mestre,
farmaceutico militar

«Con orgullo podemos decir que los
primeros atisbos de una organizacién
farmacéutica militar son espafioles, y que
la Farmacia Militar espafiola se adelanté
centurias a las organizaciones castrenses de
otros paises... En los Ejércitos espafioles,
la separacién de la Medicina y la Farmacia
se halla por vez primera en tiempo de la di-
nastia de los Beni-Omegas, que fue la que
levant6 los primeros cimientos de la Far-
macia militar espafiola». Son palabras del
profesor Guillermo Folch Jou que resulta
oportuno recordar al iniciar este articulo
sobre Agustin José de Mestre.

Antecedentes
En la expedicién de Colén ya iba en calidad
de grumete de la nao Santa Maria Gémez
Zuraccos, aprendiz de boticario que habia si-
do condenado a galeras por haber preparado
un medicamento que habia ocasionado la
muerte del paciente. Zuraccos supo granjear-
se la amistad del almirante por haberle libra-
do en dos o tres ocasiones de molestos dolo-
res de cabeza y de estémago. Asi pues, se le
puede considerar como el primer elaborador
de medicamentos que pisoé tierras america-
nas. En el segundo viaje aparece el boticario
Bartolomé de Arellano. El boticario Diego
Montes de Oca acompaiié a Alonso de Oje-
da en sus expediciones. En la Armada Inven-
cible iban embarcados al menos dos botica-
rios y es famoso el maestre Jaime Pascual,
boticario de la Corona de Aragén que paso a
Castilla para servir a los Reyes Catdlicos.
Felipe II organiz6 la Botica Real dotando-
la de unas ordenanzas en 1594 y los borbo-
nes asimilan el cargo de boticario mayor de
la Real Casa con el cargo de boticario mayor
de los Reales Ejércitos. Con Carlos 1V, tras
la destacada actuacion de los boticarios en la
Guerra del Rosellon, se les concede el fuero
militar y el uso del uniforme y en 1796 se les
hace extensivo a los farmacéuticos destina-

Fernando Paredes Salido
Doctor en Farmacia, Medicina y Ciencias Quimicas

dos en los hospitales de campaifia, asi como a
los de los hospitales de Ceuta, Melilla, Alhu-
cemas y Vélez de la Gomera. La Junta Supe-
rior Gubernativa de Farmacia consideraba la
farmacia militar como una proyeccion de la
civil para casos de conflicto bélico, pero con
la invasioén napolednica crea el cargo de boti-
cario mayor de los ejércitos, que habria de
ser ejercido por uno de los boticarios de ca-
mara de S.M. Tras €l estaban los primeros
boticarios y los primeros y segundos ayu-
dantes de botica, asi como los practicantes
de farmacia. Cada division del ejército po-
sefa un botiquin o farmacia movil.

Farmacéutico castrense

Uno de los mds destacados farmacéuticos
castrenses fue Agustin José de Mestre y Ro-
driguez, nacido en Piedrahita (Avila), en el
seno de una familia modesta que pasé a Tu-
régano al servicio del obispo de Segovia,
quien tomo a Agustin bajo su patrocinio.
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Sabemos que tras 4 afios de estudios ecle-
sidsticos, cuelga los habitos y emprende los
de farmacia, pasando el correspondiente
examen ante el colegio de farmacéuticos.
Hizo sus précticas en la famosa botica de
Reyes en Segovia y pudo conocer a Luis
Proust, famoso quimico francés, inventor de
la ley de las proporciones definidas, quien,
contratado por la corona espafiola, impartia
clase a los cadetes de Segovia.

Con posterioridad pasa a regentar la famo-
sa farmacia del Monasterio del Escorial, en
la que se preparaban las «quintas esencias» a
las que aludia Juan del Castillo, autor de la
primera Farmacopea gaditana de 1622, que
fue a la sazén alumno de dicha botica.

En 1794 sali6 a concurso una plaza de bo-
ticario de camara, que firm6 a instancias de
su amigo Antonio Ortega, que era catedrati-
co de Historia Natural del Colegio de Far-
macia de San Fernando. Obtuvo la plaza,
fue nombrado primer boticario del Ejército
de Galicia y, desoyendo las 6rdenes del go-
bierno de José Bonaparte, se pasé a la lucha
en contra del invasor francés.

Estableci6 laboratorios farmacéuticos de
produccién de medicamentos en Ponteve-
dra, San Vicente de la Barquera y Olivenza,
muchas veces adelantando dinero propio
ante la escasez de recursos. Tuvo una labor
distinguida en Ciudad Rodrigo, ya que es-
tando la ciudad sitiada pudo acercar, con
peligro de su vida, medicamentos a los bo-
tiquines de vanguardia. Fue hecho prisio-
nero en Reinosa y Ponferrada, y se evadi6
en ambos casos.

El 25 de abril de 1811 se le nombré profe-
sor de la Junta Gubernativa de Farmacia y
paso a Cadiz, donde desempeiid, hasta 1813,
con profesionalidad y celo, sus funciones, asi
como las de secretario del Tribunal Supremo
de Salud Publica.

Las Cortes se reunieron en la Real Isla de
Ledn por primera vez el 24 de septiembre de
1810 y en esta ciudad permanecieron hasta
febrero de 1811. La Isla de Ledn fue el pri-
mer destino de otro distinguido farmacéutico
militar, Antonio Bastis y Fayd, que pas6
posteriormente al Ejército de Andalucia. Alli
estuvo Mestre, bajo las 6rdenes de los gene-
rales Reding y Venegas, participando en las
acciones de Villanueva de la Reina y Mengi-
bar, en las que hicieron huir a la caballeria
francesa y posteriormente, el 18 de julio, en
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la batalla de Bailén, en la que el ejército es-
paiiol vencio a las tropas de Dupont.

En Cadiz, Agustin José de Mestre hizo,
ante las Cortes del Reino, una exposicion re-
cogida en el periddico El Conciso (17 de no-
viembre de 1811), en la que se ponia de
manifiesto que la Junta Superior de Farmacia
se sentia agraviada, ya que al restablecerse el
Tribunal del Protomedicato en Cédiz no se
habfa contado con ningtn farmacéutico en
su seno, a lo que la Comisién de Justicia de
las citadas Cortes contesté que se nombraran
dos de estos profesionales, ya que dichas
plazas ya estaban contempladas en las Orde-
nanzas de 1800 y de 1804.

Acabada la Guerra de la Independencia
fue nombrado en propiedad vocal de la Jun-
ta Superior Gubernativa de la Facultad de
Farmacia y en 1815 boticario mayor de los
Reales Ejércitos. En enero de 1815 esta Jun-
ta Superior solicit6 al rey la creacion de los
colegios de Farmacia de Barcelona, Santia-
go y Sevilla en los que se ensefiara la profe-
si6n al igual que en el de Madrid, datando
desde esa fecha el cardcter reglado de las fa-
cultades de farmacia.

Durante el trienio liberal fue apartado de
su cargo, pero regresé al mismo tras la resti-
tucién de Fernando VII, de quien consiguid
en 1826 que los farmacéuticos de Madrid
quedaran libres de pagar la contribucién in-
dustrial y de comercio y en diciembre de
1830, que se aprobara el Reglamento del
Real Cuerpo de Farmacia Militar.

Perteneci6 a la Real Academia Espafiola
de la Lengua, fue presidente del Colegio de
Farmacéuticos de Madrid y miembro de la
Academia de Medicina y Cirugia.

Tras la muerte del monarca, en 1834, fue
acusado de desafecto a Isabel II, muriendo
en 1836, triste final para una de las persona-
lidades que mds consiguid para la farmacia
militar espafiola, separdndola totalmente de
la Farmacia Real. El mismo afio de su falle-
cimiento se constituy6 el Cuerpo de Sanidad
Militar y se conservé la independencia de
las facultades de Medicina y Farmacia.

Son claramente aleccionadoras unas pala-
bras que pronunci6 en su discurso de toma de
posesion como presidente del Colegio de Ma-
drid: «Los progresos de los establecimientos,
sean de la naturaleza que quieran, dependen
exclusivamente del espiritu de unién de los in-
dividuos que los componen». ll
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Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracién
I Dolor tordcico’ [ Edema faciaP’ Muerte cardiaca sibita'*
'L mayoria de los pacientes en los que se observaron estas reacciones adversas tenian antecedentes de factores de riesgo cariovascular (vr seccion 4.4)
“Durante los ensayos clinicos y a experiencia postcomercializacion se han notificado un ntimero reducido de casos de disminucion o pérdida stbita de la
audicion en pacientes tratados con inhibidores de la PDES, incluido el tadalafilo
PReacciones adversas comunicadas durante la comercializacion pero no obsenvadas en los ensayos clinicos controlados con placebo.
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COLECCIONES FARMEA

Naipes farmaceuticos

J. Casas PLA, J. SoRNi ESTEVA

Farmacéuticos

as cartas tradicionales son ele-
Lmentos del juego de naipes. Son

estampas realizadas sobre car-
ton, o bien, actualmente, de material
plastico. Su conjunto forma la baraja.
Mayoritariamente, tienen forma rec-
tangular, aunque las hay también de
forma redondeada.

Existen diversidad de tipos de ba-
rajas y cada uno tiene sus reglas es-
pecificas. En Espafia, la baraja mas
habitual es la conocida internacional-
mente como baraja espafiola, com-
puesta de 48 cartas distribuidas en
cuatro palos de 12 cartas cada uno,
denominados oros, copas, espadas y
bastos. Cada vez tiene méas predica-
mento la llamada baraja francesa o
americana, propia del arraigado juego
del péquer, de 52 cartas mas dos co-
modines e igualmente distribuida en
cuatro palos: diamantes, corazones,
tréboles y picas.

Una regla basica de las barajas es
que el reverso sea idéntico en todos
sus naipes, con el fin de que la carta
no pueda ser identificada.

Las barajas tradicionales no presen-
tan ninglin elemento que no sea pro-
piamente destinado al juego. Otras
barajas incorporan componentes su-
perfluos en relacion con el juego, gra-
fismos, mensajes, etc. En este grupo
se incluyen las barajas publicitarias y,
en particular, las de publicidad farma-
céutica, objeto de coleccionismo,
pudiéndose distinguir basicamente
cuatro grupos, los de publicidad de un
laboratorio, los de publicidad de una
especialidad farmacéutica concreta,
los de vademécum de especialidades
y los de oficinas de farmacia.

Dentro del primer grupo los hay en
los que Unicamente es en el reverso
donde figura la marca, distintivo, nom-
bre o logo del promotor, como en el
caso de la baraja francesa editada por

Seleccion de reversos de una original baraja del

vademécum de los Laboratorios Waserman

Reverso de los naipes de

la baraja espaiiola clasica
editada por los Laboratorios
Abbot

Il

il agale

m A : 11P

los Laboratorios Bayer fabricadas por
Naipes Comas de Barcelona.

Un caso muy particular y de cita
inexcusable es la preciosa y casi cin-
cuentenaria baraja de Laboratorios
Cinfa, S.A., editada bajo el titulo «Nai-
pe farmacéutico», con el propésito de
rendir un homenaje a la profesion far-
macéutica. Es una baraja de tan solo
40 cartas, dibujada por M. Sinués,

Reversos de algunos de los naipes de
la baraja editada por los laboratorios
Cinfa/Infarco

creada e impresa por |. G. Castuera
S.A. y con la colaboracién del Dr. Gui-
|lermo Folch Jou, catedratico de His-
toria de la Farmacia en la Universidad
Complutense de Madrid. En esta ba-
raja, los oros estan sustituidos: el as
por el escudo de la Real Academia de
Farmacia, y el resto por los escudos
de las entonces existentes facultades
de Farmacia; las copas, por piezas del

BSMVIaV0, S.A. Todos los derechos reservados
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naipes farmaceuticos

botamen de diversos museos de Far-
macia; los bastos por pistilos de varias
épocas y las espadas por espatulas.
Las figuras, reyes, caballos y sotas, se
han sustituido por personajes de la
Historia de la Farmacia. Esta baraja
lleva un folleto explicativo y fue edi-
tada en dos versiones, una bajo el
logo de Laboratorios Cinfa y otra, con
el de su empresa matriz, INFARCO,
en su X aniversario en 1980.

Mas frecuentes son las barajas per-
tenecientes al segundo grupo, es de-
cir, las de una especialidad farmacéu-
tica en concreto, como puede ser la
baraja francesa editada por los Labo-
ratorios Esteve publicitando Velmonit.
Esta baraja tiene la peculiaridad de
sustituir, sin mas, las 12 cartas-figura
(J, Qy K) por diferentes variantes de
la Gioconda de Leonardo da Vinci.
Otro ejemplo es la baraja dedicada a
la especialidad Baytroid, de Laborato-
rios Bayer.

De singular vistosidad y variedad
son las barajas pertenecientes al ter-
cer grupo, clasificables como vade-
mécums de laboratorio. La més repre-
sentativa del grupo es la que edité
Beecham Reseach Laboratories (BRL),
cuyo logotipo se presenta en todo el
reverso. En el anverso, cada palo esta
identificado por una forma farmacéu-
tica y dedicado a un antibiético de la
casa, con la particularidad de que
todas las cartas, incluso las del mismo
palo, son distintas y con abundante
informacion terapéutica. Otro intere-
sante vademécum que se halla en
diversas colecciones es el editado por
los Laboratorios Waserman. Se trata
de una original propuesta de juego
para el aprendizaje de la diabetes con
la baraja de naipes dietéticos de equi-
valentes intercambiables.

Un ultimo grupo es el de las ofici-
nas de farmacia. Normalmente, los
datos identificativos de la farmacia se
hallan solo en el reverso. Se da ade-
mas la circunstancia que los anversos
suelen ser comunes a unos estanda-
res del fabricante de naipes, siendo
utilizados como publicidad tanto por

2 Cajag de las.
Seleccion de reversos de If’; r’ /?1]: csé;?iz (’J/Z)e
una original baraja del B los’
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laboratonios cinfa, s.a. Infarco
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Reverso de los naipes de una
peculiar baraja inglesa con muestra
de un optotipo dptico

oficinas de farmacia como por otras
actividades. Sirvan de ejemplo las
barajas de las farmacias Ros y Casa-
novas de Castellar del Vallés (Barce-
lona).

Finalmente, fuera de clasificacion
y a titulo de curiosidad, cabe citar una
baraja inglesa de mediados del siglo
pasado muy popular en su momento,
con la presentacion de «55 different
glamour girls in full colour», como
indica el envoltorio, y cuyo reverso
contiene un optotipo de graduacién
visual que se reproduce en la presen-
te colaboracion. M
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Reverso de los naipes de la baraja
francesa editada por los Laboratorios
Bayer

M. RDLOES B

Reversos de los naipes de las barajas de las

farmacias Ros y Casanovas de Castellar del
Valles (Barcelona)




CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

Responde:

Félix Angel Fernandez
Lucas

Subdirector general de Farmaconsulting
Transacciones

«Consulta de gestion patrimonial» es una seccion
elaborada por el farmacéutico, en colaboracion
con Farmaconsulting Transacciones, S.L., dedicada
a contestar preguntas que el farmacéutico se
plantee diariamente en la gestion de su patrimonio

Transmision de farmacia

y jubilacion

Tengo en la actualidad 64
anos, y tenia previsto
transmitir mi farmacia el
proximo afno, con motivo
de mi jubilacion. No
obstante, tras la reforma
de este ano, y la elevacion
de la edad de jubilacion a
67 anos, ;tendré que
esperar hasta 2014 para
poder jubilarme?

A.S. (Guadalajara)

Respuesta

La Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre actualizacion, adecuacion
y modernizacién del sistema de Seguridad Social ha venido a
establecer los 67 afios como edad de acceso a la jubilacién. No
obstante lo anterior, y como corresponde a un sistema legal di-
namico que afecta a derechos para cuyo ejercicio es necesario
un largo periodo de cotizacién, la implantacién de los nuevos re-
quisitos de edad se realiza de forma progresiva y gradual, en un
periodo de 15 afios, periodo de aplicacion que también se aplica
para completar los periodos de cotizacién que permiten el acce-
so a la pensién a partir de los 65 afios, de modo que, partiendo
de 35 afios y 3 meses en 2013, el periodo de 38 afios de cotiza-
cidn y seis meses serd exigido en el ejercicio de 2027.

Por otra parte, la citada ley mantiene la edad de jubilacién en
65 afios para quienes hayan cotizado 38 afios y seis meses.

Asi pues, y dando por supuesto que ha cubierto los periodos
minimos de cotizacién y cumplido los restantes requisitos, no
habria de esperar a cumplir 67 afios para poder jubilarse.

Tansmision y gastos
deducibles

Al transmitir mi oficina de
farmacia, asumiré los
gastos de cancelacion

de algunos contratos de
«renting» de maquinaria
que tengo en la farmacia.
:Son deducibles estos
gastos?

D.G. (Barcelona)

Respuesta

Conforme dispone el articulo 35 de la Ley del IRPF, el valor de
transmision serd el importe real por el que la enajenacién se hu-
biese efectuado. De este valor se deducirdn los gastos y tributos
inherentes a la transmision, excluidos los intereses.

Por lo tanto, no es exactamente que el importe de esos gastos
sea deducible, sino que a la hora de calcular la ganancia patri-
monial, el valor de transmision serd menor, ya que podra dedu-
cir los gastos que usted asuma y pueda demostrar documental-
mente y, por lo tanto, esta ganancia serd menor.
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CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

Tributacion por IRPF
y transmision

Si la transmision de una
oficina de farmacia se va
a cobrar en plazos,
:cuando he de tributar por
IRPF, el dia de la escritura
o conforme se cobren las
cantidades?

R.Z. (Badajoz)

Con la direccion técnica de

i

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es
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Respuesta

Como regla general, las ganancias y pérdidas patrimoniales
se imputaran al periodo impositivo en que tenga lugar la alte-
racion patrimonial, lo que, en principio, nos lleva a la conclu-
sion de que es el dia de firma de la escritura de transmisioén
el que determina el ejercicio en que ha de tributarse.

No obstante, existe una regla especial para el caso de ope-
raciones a plazos o con precio aplazado. En este supuesto,
usted podra optar por imputar proporcionalmente las rentas
obtenidas en su venta, a medida que se hagan exigibles los
cobros correspondientes.

Abhora bien, tenga en cuenta que para Hacienda, son opera-
ciones con precio aplazado aquellas cuyo precio se perciba,
total o parcialmente, mediante pagos sucesivos, siempre que
el periodo transcurrido entre la entrega o la puesta a disposi-
cién y el vencimiento del tltimo plazo sea superior al afio.
Por lo que si aplaza una parte del precio durante unos meses,
la tributacidn no podra fraccionarse y seguird marcando el
periodo de tributacién el momento de firma de la escritura
publica de transmision.

Envienos su consulta

Si desea hacernos cualquier tipo de pregunta sobre el drea de la
gestion patrimonial del farmacéutico, contacte con Ediciones Mayo

@ e-mail: edmayo@edicionesmayo.es




El mejor asesoramiento personal,
para las decisiones mas importantes

RSN e

La transaccion de una farmacia es una de las decisiones mas importantes en la vida de un
farmacéutico y de su familia, por lo que necesita el mejor asesoramiento personal.
Sencillamente, no caben errores. En Farmaconsulting le escuchamos con atencion, para ayudarle
a conseguir sus suefos, cuidamos cada detalle y nos apoyamos en la experiencia que nos han
proporcionado 1.700 transmisiones, para poder ofrecerle una atencion exquisita y de calidad,
con total seguridad. Descubra lo que significa recibir el mejor asesoramiento personal.

www.farmaconsulting.es T: 902 115 765 El‘%‘f]
FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

Asesoramiento e intermediacién en compra y venta de farmacias

Transmisién familiar « Financiacion « Negociacion « Arrendamientos « Valoraciones El lider en transacciones




ARMACIA

Ventas

Vendo farmacia a 12 km de Ledn. Renta
baja. Bien acondicionada y comunicada.
Tel.: 605 260 270.

Vendo farmacia rural, provincia de
Cuenca, solo entre particulares. Abstenerse
intermediarios. Bien comunicada con
Madrid, Cuenca y Guadalajara. Local y
vivienda de alquiler. Asequible.
Informatizada. Facturacidn baja y precio
interesante. Interesados llamar al teléfono
687 532 083. Preferiblemente por las
tardes-noches.

Baleares. Venta farmacia. Interesante.
Tel.: 608 493 480.

Vendo farmacia en Madrid capital. Zona
sur en amplia expansion. Local de 130 m?
con plaza de garaje para dos coches en
propiedad. Ventas: 300.000 € anuales.
Libre de empleados. Interesados llamar al
teléfono 639 585 215.

Vendo farmacia tinica en pueblo a 30 km
de Malaga. Particulares. Facturacion
alta. Tel.: 952 843 614.

AR|0

Por reforma, vendo mobiliario completo de
farmacia (también muebles rebotica), todo
de la marca Th. Kohl, afio 2001, estado
impecable: cuatro géndolas, mostrador con
4 puntos de venta, mobiliario paredes y
estanterias. Tel.: 699 366 733.

Vendo cajoneras marca Th. Kohl, afio 2001,
estado impecable. Siete modulos (700 €/
médulo). Tel.: 699 366 733.

Vendo piso Argiielles, 114 m?. Totalmente
reformado, baja comunidad, portero fisico.
Buen precio. Tel.: 696 401 080.

Se vende vitrina para guardias de farmacia.
Totalmente nueva. Interesados llamar al
teléfono 625 647 481.

- Pequenos anuncios

GOMEZ CORDOBA ABOGADOS S.L.

Despacho juridico especializado en farmacias

Servicios juridicos
ervicios fiscales
orlcursos de Farmacias

efono compraventa
91 35 338 86

Teléfono otros
91 45 797 45

www.gomezcordoba.com

Vendo bafio termostatico Nahita (bafio
Maria) sin desembalar, por duplicidad en
la compra. Interesados llamar al teléfono
670 288 478.

Vendo fantéstico local de farmacia. 140 m?,
incluida licencia de Farmacia. Area de
Tudela de Navarra. Bien comunicado hacia
Zaragoza. Interesados llamar al teléfono
619 024 197.

Vendo muebles de farmacia y mostrador
marca Apotheka. Buen precio. Interesados
llamar al teléfono 679 908 165.

Se vende cajonera de farmacia
5 columnas, 16 cajones (2 doble fondo),

muy buen estado. Precio de venta: 8.300 €.
Interesados contactar via e-mail a:
secretaria@fararanda.com.

Compro cajoneras, mobiliario y accesorios
de farmacia. Interesados llamar al teléfono
948 890 395.

Se vende cajonera Tecny Farma de
aluminio. Cinco afios de uso. Medidas:

4 x 1,50 m. Siete mddulos. PVP: 12.000 €.
Se vende por 4.000 €. Interesados llamar al
teléfono 637 119 176.

Vendo tolva José Mestre. En perfecto estado.
Precio a convenir. Interesados llamar al
teléfono 972 771 575.

TRANSMISIONES DE FARMACIAS

ASEFAR

Asesoria de Farmacias

F ool 445 11
T IR A ESCENE TR SO
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pequeios anuncios |

Compro cajoneras de segunda mano por
reformas. Tel.: 660 652 271.

Vendo autorrefractémetro y tonémetro
Canon, sillon Inopsa completo, mesa
lentillas, pupilémetro Shin Nippon, etc. PVP:
7.500 € (negociables). Tel.: 981 845 925.

Vendo aparatos de laboratorio: metrolab
para bioquimica de la casa RAL, solo tiene
4 afios, como nuevo, por unos 7.000 €;
K-1000 para hematologia de Sysmex sélo
por 3.000 €, tiene mas afios, pero funciona
perfecto; también estufa de desecacion

y estufa de cultivos marca Selecta. C/ Diputacid, 292 entl. 2a B - 08009 Barcelona
Tel.: 607 930 327. Telf.: 93 302 66 06 - Mobil: 607 481 923
—_— ana@carbonellfarma.com - www.carbonellfarma.com
Compro cajoneras de segunda mano para
nueva apertura de oficina de farmacia, a ser
posible de Tecny Farma, aunque no se
descartan otras marcas. Tels.: 626 351 306/ ~ Farmacia completa por cierre definitivo. (Alicante). Dos dormitorios, dos bafios y
987 309 089. Tel.: 630 217 132. posibilidad de hacer dos més, con piscina
— S — y zonas comunes a 200 m de la playa,

Se vende mobiliario tipo Everest de Tecny Se vende adosado en playa de Les Deveses  cerca del Oliva Nova Golf. 150.000 euros.
Farma, cajoneras, laboratorio, etc. (fin de carretera de Las Marinas), Dénia Tel.: 687 532 685.
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©F TRIPLE EFECTO
erna 3 veces al dia para Okalgrip
el alivio de los sintomas Polvo para solucién oral
de gripe y resfriado e rumoano renterm cotsrne

E= L L e
sy g s nass

Contra la congestién nasal
Contra el dolor y la fiebre
Contra el moqueo

LL PUERTO ¥ GALIANO

Industrias Farmaceéuticas S.A.

Lea las instrucciones de este medicamento y consulte al farmacéutico. No administrar en caso de insuficiencia hepatica. No conduzca ni realice actividades peligrosas mientras toma este medicamento, puede producir somnolencia. CPS: A09137




**** Imprescindible / *** Muy bueno / ** Bueno / * Regular

Anna Bolena

Compositor: Gaetano Donizetti (1797-1848). Intérpretes: Netrebko, Garanca,
D’Arcangelo, Meli. Wiener Staatsoper. Direccion musical: Evelino Pido.
Direccion escénica: Eric Génovése. Decorados: Jacques Gabel y Claire

| Sternberg. Vestuario: Luisa Spinatelli. 2 DVD Deutsche Gramophon, ref.

| 00440073 4725.

f El equipo vocal convocado para estas representaciones de Viena es to-
' do un lujo. Y mds alld de los nombres o la fama, todos los cantantes se
involucran en la trama y consiguen un especticulo sincero, brillante y
de alto nivel artistico. Anna Bolena es uno de los personajes mds com-
’ plejos y vocalmente mads dificiles de Donizetti; Anna Netrebko accede a
"¢ este papel en un momento cumbre de su carrera, con una voz madura
que exhibe un centro mucho mads sélido, y una coloratura ejecutada con
agilidad y apoyada en unos agudos limpios y faciles. A un nivel similar, su
compatriota, la mezzo Elina Garanca, es una Giovanna de Seymour de refe-
rencia; su cardcter y su voz arrancan el entusiasmo y los aplausos del publico.
Enrico VIII alcanza un fuerte dramatismo cercano al verismo en la voz bien
timbrada y densa del bajo Ildebrando d’ Arcangelo; el tenor Francesco Meli
contribuye al éxito de un cast de referencia con el soporte de la magnifica Fi-
larménica de Viena, dirigida con rigor y sensibilidad por Evelino Pido. l

Compositor: Giuseppe Verdi (1813-1901). Intérpretes: Urmana, Zajick,
Scandiuzzi, Botha, Kocan. The Metropolitan Opera Orchestra. Director musi-
cal: Daniele Gatti. Direccion escénica: Sonja Frisell. Decorados Gianni

| Quaranta. Vestuario: Dada Saligeri. 2 DVD Decca, ref 074 3428.

]
| En esta velada del Met, Sonja Frisell da una leccién magistral; los

| soberbios decorados, el vestuario y, en general, su labor escénica
consiguen un especticulo que esta al nivel de las mejores produccio-
' nes de esta 6pera. La impecable lectura de Verdi es consecuencia de
' la experta direccion de Gatti al frente de la veterana orquesta del tea-
tro lirico de NY, que responde a su merecida fama. Sin embargo, el
nombre y la fama de los cantantes convocados despertaban expectati-
vas que no se han plasmado en la realidad. Violeta Urmana, una Aida
sobrada de recursos, tiende a sobreactuar con una zona aguda en la que
su timbre se resquebraja y la emision es estridente. Dolora Zajick es una
gran mezzo que ha entrado en la madurez y eso le pasa factura; a pesar de
que su voz atn conserva un perfil dramdtico, su interpretacion es, a ratos, ru-
tinaria, y le falta teatralidad, tal vez por el nimero elevado de funciones que
lleva a sus espaldas. Johan Botha, un tenor cotizado, es un Radamés poco
adecuado, mds pendiente del acento heroico que de la pasion que siente por
Aida. Scandiuzzi es un Ramfis solemne y con el empaque adecuado. Il
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Musica & Libros

©IOIN(€] | s discos comentados en esta seccidn son una gentileza de Gong Discos. Consell de Cent, 343. 08007 - Barcelona. Tel.: 932 153 431. Fax: 934 872 776.
Atodos nuestros lectores, simplemente indicando que lo son, se les hard un descuento por la compra de estos y otros muchos discos.

Ciudad de
elefantes

Estelle Talavera Baudet
Ediciones Amargord
Colmenar Viejo, 2011

«No solamente los
amantes de la poesia,
sino cualquiera que
tenga un alma sen-
sible, deberia estar
agradecido a Este-

lle por regalarnos
esos rayos de sol
entre la bruma que
SON SUS VErsos», son
palabras del critico An-
gel Mufloz, quien afiade:
«En este segundo titulo de la
autora nos encontramos con el mis-
mo estilo que en 27 Paraguas, el
canto luminoso y certero a lo coti-
diano; en esta ocasion, si cabe mas
focalizada en el amor y desde el
amor, en todas las vivencias y conse-
cuencias que lo rodean; y en las sen-
saciones puras y duras, en los esta-
dos del alma. Pocas veces se podra
sentir reflejada en un poema la desa-
z6n que a todos nos ha agarrado al-
guna vez de vértigo ante la desola-
cién de un paraje sin nombre como
en Podria Ser Cualquiera; o deses-
peranza de dias mondtonos de lluvia
atrapados en el sofd de una relacion
agostada: “Adivino tus destiempos/
rebobinando tus proyectos de maleta
que no cierra porque/lleva demasia-
dos trastos». Deslumbrante. Y uno
de los versos que se me ha quedado
dentro, en Otofio: “hoy no sé hacer
otra cosa/que pillarme los dedos en
tus puertas’».

Prologado por Luis Alberto de
Cuenca e ilustrado fantdsticamente
por Cristina de Cos-Estrada, Estelle
Talavera nos entrega 26 «rdfagas de
sentimientos desnudos, de flashazos
directos al alma».




Los Living

Martin Caparros
Editorial Anagrama

Barcelona, 2011
m Nito nace en Buenos
*'--__________‘ Aires el dia en que
h% muere Juan Domin-
e— i go Perén, julio del
[ 74. Su infancia es
v una infancia como
tantas, retorcida, in-
clemente, hecha de
amores posibles e
imposibles, aprendiza-
jes y terrores, contra el
‘fondo de la turbulenta historia
argentina. Sus primeros afios quedan
marcados, ademads, por la muerte
confusa de los suyos: su padre, su
abuelo. Y Nito se siente cada vez
mas fascinado por este trdnsito, mas
acosado por las dudas: ;Cudl es
nuestra relacién con los muertos?
(Se puede mantener el contacto con
ellos? ;Siguen entre nosotros? Afios
después, cuando se encuentre con el
Pastor y se vuelva su arma mds afila-
da, el invento de los living le permi-
tird aventurar una respuesta a esas
preguntas sin respuesta posible.

Con Los Living (Premio Herralde
de Novela), Martin Caparrds se aden-
tra en nuestra relacion con la muerte,
con los muertos y su desaparicion de
nuestras vidas. Los Living es una his-
toria que va de la farsa a la tragedia
sin perder nunca la mirada afilada, la
emocion, la prosa sorprendente. Hl

I
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La revolucion de
los anonimos

Augusto Cury
Editorial Planeta
Barcelona, 2011

El autor que ha cautivado a mds de
12 millones de lectores en todo el
mundo con El vendedor de sueiios
sigue regalando ilusiones con esta
nueva novela.
Después de su-
frir pérdidas irre-
parables y de
que su mundo
se desmorone,
el vendedor
de suefios in-
tenta reunir
los fragmentos
de su vida y re-
construirla ayu-
dando a sofiar a los
demas. Asi, se convier-
te en un «profeta de la filosoffa» que
pone a la sociedad patas arriba. Sus
discipulos —agitadores, revoluciona-
rios y también «chiflados»— transfor-
man el drama en comedia e introdu-
cen grandes ideas en el circo social.
El vendedor de suefios y La revo-
lucion de los anonimos muestran que
la trayectoria de cada ser humano es
admirablemente compleja y se escri-
be con lagrimas y alegria, con tran-
quilidad y ansiedad, con cordura y
locura.
Augusto Cury es médico psiquia-
tra y psicoterapeuta desde 1986. ll

Tom, pequeno Tom, hombrecito Tom

Barbara Constantine

M“"'“'U'i'l.!“ =

milsica y libros \

Lugares &

que no e i,
quiero L e
compartir

con nadie

Elvira Lindo

Seix Barral Editores
Barcelona, 2011

Elvira Lindo recorre en estas paginas
aquellos lugares de Nueva York
que tienen algo especial, escena-
rios que evocan situaciones
‘ personales o que pertenecen a
nuestro imaginario colectivo.
‘ A partir de una conversacion
i con un desconocido en el ba-
| rrio de Queens, Elvira Lindo
v se retrata a si misma a medida
‘ que descubre rincones de Nueva
./ York en las calles por las que un dfa
caminaron Salinger, Lorca o Louis
Armstrong. Al hacerlo, nos revela la
esencia de algunos lugares que exis-
ten todavia y otros que permanecen
en el corazon.

Elvira Lindo es dueiia de una pro-
sa que armoniza lo familiar e intimo
con una marcada personalidad y
hondura en su modo de observar el
mundo que la rodea. Su voz es el hi-
lo conductor de este libro en el que
nos descubre rincones secretos, ba-
res, restaurantes, parques, panade-
rias, puestas de sol o escenarios de
pelicula que guardan toda la esencia
de la ciudad de Nueva York. H

Seix Barral Editores

Barcelona, 2011

Barbara Constantine cruza los destinos

Tom tiene once afios y Joss, su madre,
veinticuatro. Joss sale a menudo y Tom

se queda solo en la vieja caravana en la

que viven. Entonces debe valerse por si
mismo. Para comer, se cuela en los huertos

de sus vecinos, donde recoge tomates, zana-
horias, patatas... Una noche, buscando un nue-
vo huerto en el que «hacer la compra», Tom en-
cuentra a Madeleine, una anciana de noventa y tres afos,
tirada en el suelo entre sus coles, llorando, incapaz de le-
vantarse. Sin duda, Madeleine habria muerto si Tom, el
pequefio Tom, no hubiera estado alli...

[ de una serie de personajes a los que la vi-
[ da no ha dado las mejores cartas y que,
' i gracias al amor y al humor, consiguen en-
- W contrar su lugar en el mundo.

Escritora, guionista y escultora francesa,

3 . Barbara Constantine ha participado en varias
pel

iculas, como Les Poupées russes, y en 2007 pu-
blicé su primera novela, Allumer le chat. Tom, pequerio
Tom, hombrecito Tom es el tercero de los cuatro libros
que ha escrito hasta la fecha y el primero que se publica
en castellano. M
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Ja viene el sol

| pasado 18 de diciembre se cumplié el décimo aniversario del
Documento de Consenso sobre Atencién Farmacéutica. Aquel
dia, en la sede de la Real Academia de Farmacia se presento el tex-
to que un grupo de expertos trabajé durante bastante tiempo, con
el bienintencionado objetivo de desarrollar una practica profesional
incipiente, la esperanza de una generacion de farmacéuticos, que
sofiaba con un futuro asistencial orientado a los pacientes.

De aquel tiempo, dos personas ya no estan con nosotros: el an-
fitrion del acto, Juan Manuel Reol Tejada, entonces maximo res-
ponsable de la Academia, y Joaquim Bonal, que ostentaba la pre-
sidencia de la Fundacién Pharmaceutical Care Espafa. Dos anti-
guos directores generales de farmacia que nos dejaron.

Aquel documento, que alent6 con ilusion el que era director ge-
neral de Farmacia, Federico Plaza, disefi¢ una cartera de servi-
cios para la farmacia comunitaria, que luego ha sido desarrolla-
da por el Foro de Atencién Farmacéutica que lidera el Consejo Ge-
neral de Colegios Farmacéuticos y respaldan las organizaciones
profesionales mas relevantes del mundo de la farmacia.

Hablar de aquel Documento de Consenso diez afios después no
es facil, porque la atencion farmacéutica contintia lejos de ha-
cerse realidad en cualquier entorno profesional. Fue el texto que
dio la razon a los farmacéuticos comunitarios més contrarios a la
practica que nacia, a aquellos que defendian que |a atencion far-
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Diez anos de consenso de

atencion farmaceutica

macéutica se habia hecho toda la vida. Fue asi porque se incluy6
la actividad de dispensacién como préctica de atencion farma-
céutica. Después, farmacéuticos de hospital también han utiliza-
do la denominacidn seguimiento farmacoterapéutico para una
préactica que es de dispensacion activa de medicamentos, y que
lo tinico que tiene de seguimiento es el citar al paciente periddi-
camente para volver a hacer una dispensacion activa y verifica-
cién del cumplimiento de lo que prescribe el médico. Si ya nos
cargamos la denominacién atencion farmacéutica, también la de
seguimiento se esta tergiversando. Es lo que pasa por hablary no
practicar.

Dicen que errar es humano, y estoy seguro de que quienes co-
laboramos en el grupo de expertos nos equivocamos, porque diez
afos después la atencion farmacéutica no es solo inexistente, si-
no que representa una gran frustracion para quienes algin dia
sofiamos con verla hecha una realidad.

Aunque errar puede ser humano, persistir en el error es me-
nos perdonable. Y eso es lo que estad pasando en este momento:
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insistir en consensuar, discutir, pactar y pensar en lo que es po-
liticamente correcto, si es que hay algo politicamente correcto
en una practica que supone un cambio tan radical y revolucio-
nario. Para comodidad de quienes han perdido la fe en esta
practica.

A pesar de todo esto, diez afios después, hay tres cosas que es-
tan muy claras, muchisimo més claras que entonces.

La primera, es que consensuando todo lo consensuable no se
llega a la meta. Puede ser muy entretenido para quienes estan,
pero el camino del cambio siempre es politicamente incorrecto.
Los cambios son al servicio de la sociedad, y si solo se orientan a
nuestro ombligo no sirven.

La segunda es que no se puede poner puertas al campo. Y
que cuando algo es importante y necesario, por muchos fraca-
s0s que haya en el camino seguird existiendo esa necesidad. Y
que aella se llega desde la préctica y no desde el despacho.

Y la tercera, que si después de tanto tiempo todo sigue igual o
peor, habra que cambiar de tactica y de personas. ;0 no? Il



on tiempos estos en que todo se califica y se evaliia segin el

lugar que se llega a ocupar en una hipotética clasificacion de
brillantez o torpeza. Todo se compara para formar criterio, con in-
dependencia de la verdadera dimension del hecho que se valora.

El debate abierto por el veterano tenista galo Yannick Noah y al
que se ha sumado, entre otros, Bernard Hinault, atribuye los
abundantes éxitos del deporte espafiol a una supuesta pocion
magica que guardamos en nuestros arcanos mas secretos 0, mas
probablemente, a la permisividad con el dopaje de nuestras au-
toridades deportivas y sanitarias.

Con independencia de la mala suerte francesa, pais con el que
nos hemos tenido que confrontar victoriosamente en casi todas
las disciplinas deportivas, los ejemplos de nuestras maximas fi-
guras en este campo no dejan lugar a dudas. Se trata de una ge-
neracion de jovenes entusiastas, sin tacha ni borrén alguno, que
han basado su éxito en el trabajo, el esfuerzo personal y una dis-
ciplina sin limites que ahora rinden sus espectaculares resulta-
dos. Espafa, pais definido durante siglos como individualista e
insolidario, gana en deportes por equipos con una naturalidad
que hace décadas hubiera parecido milagrosa: fitbol, balonces-
to, balonmano, la Davis en tenis; gentes como los Gasol, Nadal,
Iniesta o los Xavis balompédicos son una muestra de una juven-
tud responsable, bien formada y dispuesta. Simple y llanamente.

Lo que pasa, para quien no nos conoce bhien a pesar de la ve-
cindad, es que Espafia es un pais de contrastes. Tendemos al ex-
tremo absoluto. O somos los mejores 0 somos los peores.

Ahi van algunos datos. Entre los negativos, el indice de desempleo
mas alto del mundo occidental, el gasto desbocado en mdltiples ad-
ministraciones publicas, el reincidente informe Pisa sobre educacion
que nos sitia en los Gltimos lugares del interés por la ciencia, la
comprension lectora o la interpretacion matematica entre las nacio-
nes que integran la OCDE. En el terreno sanitario nuestro gasto puibli-
co en medicamentos estd muy por encima de la media, pero los far-
macéuticos aseguramos que con este consumo se tapan muchas go-
teras del sistema y el contribuyente no aprecia en su justa medida
esta prestacion que entiende como un derecho casi gratuito.

Pero Noah, Hinault y demas herederos de Panoramix —que si
usaba trampas farmacoldgicas para vencer al poderoso enemi-
go— no tienen razén y ahi estén los escalafones internacionales
del compromiso social para demostrarlo. Espafia se encarama a
los primeros puestos de la solidaridad. Somos el primer pais del
mundo en nimero de trasplantes por habitante; también somos

Escalafones

los primeros en acudir a situaciones de emergencia y sea cual
sea el rincon del mundo donde se produzca la catastrofe... En in-
cendios, tsunamis, terremotos, huracanes... se sabe que podran
contar con nuestros especialistas.

Pero que no se preocupen estos famosetes tan dolidos. Las
malas rachas pasan y también las buenas...

Nosotros, que comiamos con equilibrio y variedad basados en la
rica dieta mediterranea, hemos pasado en pocos lustros a encabe-
zar la lamentable clasificacion de los indices de obesidad infantil.
iNi siquiera Noah y sus seguidores lo podrian haber vaticinado!

No todas las tablas comparativas son (tiles; como tampoco
las apariencias son siempre acertadas. Por ejemplo, seria l6gico
que todos pensaramos que Obelix era el inico dopado de la tribu
iCraso error! Lo que pasd, en realidad, es que Obelix naci6 al sur
de los Pirineos, engordd de chiquitito sin mesura y nunca pudo
probar el jarabe estimulante del druida.

Por eso, era el Ginico que pasaba el control antidoping sin pro-
blemas y también naturalmente... el mejor guerrero; imbatible y
con un record de victorias envidiado y envidiable. I
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tertulia de rebotica

oincidencias, a la salida de la Biblioteca Nacional me encuen-

tro con Rubén Caba y los componentes del Capitulo de Cofra-
dias de la Zambomba de la Alcarria y resulta que todos hemos que-
dado para comer en el mismo sitio, ahi enfrente, en el café Gijon.
Entre plato y plato, villancico y villancico, Rubén me entrega copia
de su trabajo recién publicado en Arbor, Ciencia, Pensamiento y
Cultura, |a revista del CSIC. Habla de la palabra Espafia y uno se
sorprende de que novedades tan viejas puedan seguir de actuali-
dad. Me va desgranando las perlas de su tesis. El vocablo nacion,
como concepto unitario aplicado a los habitantes de la Peninsula e
Islas Baleares, se empled desde finales de la Edad Media. En la se-
gunda mitad del siglo XV, el corregidor de Toledo don Gémez Manri-
que, tio del poeta Jorge Manrique, en su Regimiento de Principes,
libro que dedicd a los Reyes Catdlicos, llamé «Sefior de nuestra na-
cion» a don Rodrigo, el dltimo rey godo que «perdié todas las Espa-
flas». En toda esa mediana edad hay mdltiples testimonios del
sentimiento, entre el comn de |a gente, de pertenecer a un viejo
pais llamado Espafia y asi se cita a ésta por su nombre en las
obras literarias desde el Poema del Mio Cid al Libro del Buen Amor.
Y desde bastante mas temprana edad. La realidad geogréfica e
histérica llamada Espafia arranca de la dominacién romana, cuyos
escritores e historiadores de otras partes del Imperio llamaban
«hispanus» al habitante o al oriundo de Hispania, topénimo de ori-
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Espanoles y spaniards

gen fenicio. La misma peninsula que los griegos llamaron lberia
por el rio Iber, hoy Ebro. EI gentilicio «espafiol», de origen proven-
zal, esta registrado desde fines del siglo Xl y designaba a los habi-
tantes de los reinos cristianos de la Peninsula, que ya desde hacia
mucho tenian un algo particular en su habla. Dice el romano Aulo
Gelio en sus Noches Aticas: «Se le reconocia como hispano por su
acento» y «Habia traido de Hispania una declamacion gritona, una
facundia furiosa y disputante». Bueno, ahora los mexicanos dicen
que hablamos «golpeado». Y de entonces no es mala caracteristi-
ca literaria la que hacen de los hispanos Séneca y Marcial: «Escri-
bia en primera persona, referia obscenidades y hablaba de si mis-
mo». Durante el reinado de Isabel y Fernando, Antonio de Nebrija
(que era de Lebrija) compuso la primera Gramatica Castellana
(1492) y también un Vocabulario latino-espafiol, al que siguid otro
espafiol-latino, y un libro de temas arqueoldgicos: Antigiiedades de
Espana (1499). Nada tiene de particular, pues, que Coldn llamara
La Espafiola a la isla que luego se conoceria por Santo Domingo. Y
que Hernan Cortés, antes de iniciar el asedio de México/Tenochtit-
|an, solicitara de Carlos | la designacion de Nueva Espafia para el
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pais que se proponia conquistar. Perlas y més perlas sobre las que
se han suscitado las mas agrias y absurdas polémicas, tanto méas
absurdas cuanto més préximas en el tiempo a esta comida, ya en
los postres, en el literario Gijon. A la sidra el cogote de merluza, fal-
taria mas. Entre tanto recitar dos citas que desconocia. A mediados
del siglo XVI, Luis de Camoens, quien también compuso en caste-
llano poemas y fragmentos de algunas comedias, en el canto pri-
mero de Os Lusiadas |lama a los portugueses «una gente fortisima
de Espafia». En el siglo XIX el poeta épico Jacint Verdaguer
cantd La batalla de Lepant conducida por el castellano Juan de
Austria y por su lugarteniente general Lluis de Requesens: «!Naus
d’Espanya, sempre avant!». Es curioso que un recopilatorio de es-
tas caracteristicas siga estando tan de actualidad como para que
una revista como Arbor se lo solicite a un especialista como Rubén
Caba, hombre de letras, fildlogo correcaminos y buen amigo mio. Si
no le conocen siganle la pista por sus Ruta serrana del Arcipreste
(el de Hita) y La odisea de Cabeza de Vaca, pueden leerlos y cami-
narlos. Los de la zambomba nos invitan a Belén con los pastores y
uno les agradece su ingenuo entusiasmo de Navidad. Il
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